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RESUMEN 
 
Antecedentes: La pérdida de piezas dentarias, es un problema de salud 
frecuente en la población chilena, provocando alteraciones psicológicas, 
estéticas y funcionales a nivel de fonación y masticación, generando a la vez 
una disminución del rendimiento masticatorio, necesitando rehabilitación 
protésica. En Chile, la encuesta Nacional de Salud del 2010 muestra la 
insatisfacción de los portadores de prótesis dentales removibles relacionados 
con la rehabilitación, lo que lleva al no uso de la prótesis, acentuando con ello la 
pérdida dentaria y rendimiento masticatorio.  
 
Justificación: Existen pocos estudios en Chile que establezcan relación entre 
estas variables.  La presente investigación se fundamenta en la necesidad de 
evaluar el efecto del rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria del 
paciente rehabilitado con prótesis totales y parciales removibles. Permitiendo 
evaluar la importancia del rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria 
del paciente y éxito en la rehabilitación. 
 
Objetivo general: Determinar la efectividad del rendimiento masticatorio en la 
satisfacción usuaria de los pacientes portadores de prótesis totales y parciales, 
rehabilitados en la Universidad Andrés Bello, concepción, 2014-2015   
 
Material y método: Estudio de campo con abordaje cuantitativo cuyo diseño es 
observacional: retrospectivo, transversal; analítico, en pacientes portadores de 
prótesis totales y parciales rehabilitados en la clínica odontológica de la 
Universidad Andrés Bello durante los años 2014 y 2015. La muestra no 
probabilística, en pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y 
exclusión y que consintieron informadamente participar en el estudio. La 
muestra estuvo constituida por 36 pacientes a los cuales se les aplicó el 
cuestionario GOHAI para medición de satisfacción usuaria y para medir el 
rendimiento masticatorio se realizó el test de Manly. Los resultados se 
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analizaron con el software SPSS v23. Se realizó un análisis descriptivo en 
donde se evaluó normalidad de la distribución de las variables con análisis 
exploratorio con un test de Kolmogórov – Smirnov (KS). La variable rendimiento 
masticatorio obtuvo un KS > 0,05 al igual que satisfacción usuaria lo que nos 
indica una distribución normal, por lo que se utilizó pruebas paramétricas. Se 
realizó la prueba de ANOVA para el análisis de varianza entre las variables 
rendimiento masticatorio y tipo de prótesis, mientras que para evaluar 
rendimiento masticatorio según satisfacción usuaria se realizó el análisis de test 
T Student y para evaluar asociación entre la variable tipo de prótesis y 
satisfacción usuaria se aplicó el test de chi-cuadrado 
 
Resultados Observados: Los pacientes rehabilitados en la clínica de la 
Universidad Andrés Bello, con prótesis totales y parciales removibles presentan 
alta satisfacción usuaria, y un rendimiento masticatorio aceptable para su 
condición, sin embargo no existe asociación estadísticamente significativa entre 
ambas variables.  
 
Palabras claves: Rendimiento masticatorio, satisfacción usuaria y prótesis 
dental removible.  
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ABSTRACT 
 
 
Background: The loss of teeth , is a frequent health problem in the Chilean 
population , causing a large number of psychological , aesthetic and functional 
level phonation and chewing alterations, in this one decreased masticatory 
performance is generated , which aims be returned with prosthetic rehabilitation. 
In Chile the national health survey 2010 shows dissatisfaction carriers 
removable dentures, which can lead to not use it, emphasizing the 
consequences of tooth loss and masticatory performance. 
 
Justification : There are no studies in Chile that establish a relationship 
between these variables. This research is based on the need to assess the 
effect of masticatory performance in the user satisfaction rehabilitated patient 
whit removable full and partial dentures. Allowing determine whether the 
effectiveness of the functional area is important for the use of prosthesis, patient 
satisfaction and success of rehabilitation.  
 
General Objective: To determine the effectiveness of chewing performance in 
the satisfaction of user patients with full and partial dentures, rehabilitated at the 
Andres Bello University, Concepcion, 2014-2015 
 
Material and methods: field study with a quantitative approach whose design is 
observable: Retrospective, transversal; analytical, in patients with full and partial 
dentures rehabilitated in the dental clinic of the Andres Bello University during 
the years 2014 and 2015. The sample not probable, intentional and 
opportunistic deliberate and will be done with 30 patients who met inclusion 
criteria and consented to participate in the study. In order to evaluate, user 
satisfaction questionnaire, GOHAI that measured three dimensions of 
satisfaction whit prosthetic rehabilitation, while measuring masticatory 
performance test will be performed Manly apply. The results will be analyzed 
using SPSS 20.0 software. 
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Expected results: At the end of the study may determine the effect of chewing 
performance in the satisfaction of the user patient with removable dentures, 
rehabilitated at the Andrés Bello University, home gran Concepción, attended in 
the years 2014 and 2015. 
 
Keywords: chewing performance, user satisfaction and removable dental 
prosthesis. 
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1.  Antecedentes: 
 
 
El sistema estomatognático, se define como “unidad morfo-funcional 
organizada y constituida por un conjunto de tejidos y órganos”(1), tales como 
estructuras óseas, articulaciones, dientes, músculos, glándulas, componentes 
vasculares, linfáticos y nerviosos asociados, basta que un solo componente 
falle para que se produzca un desequilibrio del sistema. 
 
 La pérdida de piezas dentarias, es un tema cada vez más frecuente de ver en 
la población chilena, según la encuesta nacional de salud (2), la prevalencia de 
desdentado en algún maxilar es de 9,1 en mujeres y 17,2 en hombres, con un 
total de 13,3. Mientras que la cifra de desdentados totales, es de 3,2 mujeres y 
de 7,7 hombres con un total de 5,5. 
 
 “La pérdida de cualquier pieza dentaria provoca un sinfín de alteraciones tanto 
anatómicas, psicológicas, estéticas y funcionales” (1). Las cuales deben ser 
subsanadas con un tratamiento rehabilitador, que reposicione los dientes 
perdidos, mediante la rehabilitación sobre implantes óseo integrados, prótesis 
fijas o prótesis removibles. 
 
Sin duda el área que en primera instancia se ve afectada a partir de la pérdida 
de piezas dentarias, es el área emocional, ya que se ve comprometida la 
estética y razón por la cual acuden los pacientes a consultar por opciones de 
tratamiento, además “El desdentamiento parcial es causante de alteraciones 
funcionales, a nivel de fonación y masticación, en ésta última se genera una 
disminución del rendimiento masticatorio de los pacientes” (3).  
 
“Manly, en sus estudios, concluyó que el rendimiento masticatorio en pacientes 
dentados naturales es del orden del 88%, los pacientes con ausencia de los 4 
terceros molares tienen un rendimiento en promedio del 78%, y los pacientes 
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desdentados totales portadores de prótesis tienen un rendimiento masticatorio 
de alrededor del 30%”(4).  
 
Otro dato relevante recogido en la última encuesta nacional de salud (2) es lo 
desconforme que se encuentran los portadores de prótesis, el 22,9% de los 
encuestados usa prótesis dental, de ellos el 21,1% se manifiesta “poco 
conforme” o “nada conforme, no me sirve” siendo el 23,8% hombres y el 19,3% 
mujeres. Lo que puede llevar al no uso de la prótesis, produciendo 
consecuencias al nivel de fonación, nutrición, estética y rendimiento 
masticatorio.  
 
Por lo anteriormente expuesto, la presente investigación busca conocer el 
efecto del rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria del paciente 
rehabilitado con prótesis totales y parciales, es decir pacientes que perdieron 
piezas dentarias. no existen estudios actuales que establezcan la importancia 
del rendimiento masticatorio al momento de evaluar la satisfacción del paciente 
con su tratamiento protésico y el uso de ellas. 
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1.1 Justificación del estudio 
 
 
Este estudio se fundamenta en la necesidad de evaluar el nivel de satisfacción 
con el nivel de funcionalidad de los aparatos protésicos, confeccionados en la 
Universidad Andrés Bello, Concepción, durante los años 2014 y 2015. 
 
Desde el punto de vista clínico, permite al odontólogo conocer la efectividad del 
área funcional relacionada con el uso del aparato protésico, la satisfacción del 
paciente y éxito de la rehabilitación.  
 
Desde el punto de vista académico, permite evaluar si el tratamiento 
rehabilitador cumple con su principal objetivo, devolver la función.  
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3. MARCO TEÓRICO 
 
 
Este estudio se fundamenta en tres ejes teóricos: rendimiento 
masticatorio, satisfacción usuaria y prótesis removibles. 
 
 
3.1 Rendimiento masticatorio: 
 
Concepto. 
 
La masticación es el primer paso del proceso digestivo, y en donde los 
alimentos sufren las alteraciones físicas más importantes, “Corresponde a un 
conjunto de fenómenos estomatognáticos destinados a fragmentar los 
alimentos en partículas pequeñas adecuadas para ser deglutidas” (5). Es 
definida por Manns (1), como un proceso, que se lleva a cabo en la cavidad 
oral, por medio del cual el alimento es triturado y molido por la acción conjunta 
de la neuromusculatura y las piezas dentarias, las que tienen un roll mecánico 
fundamental, para adaptar y poder digerir los alimentos junto con la saliva.  
 
Uno de los motivos de consulta en la clínica odontológica es para mejorar la 
masticación, que en muchos casos se ve afectada por la pérdida de importantes 
piezas dentarias, las cuales desencadenan una serie de consecuencias a nivel 
digestivo y nutricional ya que el sistema estomatognático forma una unidad 
anatomo-funcional indivisible con el resto del organismo. “Aquí radica la 
importancia del odontólogo en mantener el sistema estomatognático de sus 
pacientes en favorables condiciones tanto anatómicas como funcionales, lo que 
asegurará una correcta masticación, una apropiada selección de alimentos, una 
correcta utilización de nutrientes y con esto tanto un estilo de vida saludable 
como una mejor calidad de vida”(6). 
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La función masticatoria en un concepto que engloba términos como habilidad, 
eficiencia y rendimiento masticatorio, los cuales corresponden a una respuesta 
subjetiva del paciente acerca de su masticación y su capacidad objetiva para 
masticar, sin embargo estos términos poseen una definición diferente: 
 
 
 
 Habilidad masticatoria, se refiere a la apreciación de los individuos 
acerca de su destreza masticatoria, es una denominación subjetiva. De 
esta forma “la habilidad masticatoria de un individuo puede ser evaluada 
por medio de cuestionarios o entrevistas personales como lo hacen G. 
Agerberg y G. E. Carlsson, 1981; T. Osterberg y B. Steen, 1982. 
Lamentablemente se trata de una valoración subjetiva donde no existe 
un enfoque universalmente aceptado por los investigadores y clínicos” 
(5).  
 
 
 
En términos generales el rendimiento masticatorio y la eficiencia masticatoria 
miden la capacidad funcional de trituración y molienda mecánica del sistema 
estomatognático durante el proceso de masticación de los alimentos. “la 
trituración, corresponde a la transformación de los trozos de alimento grandes 
en pequeños, a diferencia de la molienda, que implica la pulverización de las 
partículas alimenticias más pequeñas. Es difícil determinar la separación entre 
ambas etapas, ya que las partículas más grandes son trituradas sucesivamente 
hasta que termina la molienda” (6).  
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Los términos; rendimiento masticatorio y eficiencia masticatoria han sido 
utilizados de forma indistinta en la literatura odontológica, no obstante Manly y 
braley (4) sugirieron una importante diferencia entre ellos:  
 
 Rendimiento masticatorio: es definido como “el grado de trituración a que 
puede ser sometido un alimento con un número determinado de golpes 
masticatorios”(6). Se ha determinado que en individuos con dentadura 
natural completa el rendimiento masticatorio es de 88% y sin sus 
terceros molares es de 78%, en consecuencia, se considera el rango 
entre 78% y 88% como valores de rendimiento masticatorio normal.(1) 
 
 Eficiencia masticatoria: se define como “el número de golpes 
masticatorios que se necesitan para lograr un nivel tipo de pulverización” 
(6). La eficiencia masticatoria expresada porcentualmente en relación a 
pacientes dentados sanos muestra que los pacientes parcialmente 
desdentados portadores de prótesis presentan entre un 80% y un 83% y 
los pacientes edéntulos entre un 61% y un 69% de la eficiencia 
masticatoria.(1) 
 
 
 También se utiliza el concepto de insuficiencia masticatoria, que se 
presenta cuando “un individuo no es capaz de lograr un determinado 
nivel base de rendimiento masticatorio”(6).  
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Factores que condicionan una disminución del rendimiento y de la 
eficiencia masticatoria: 
 
Son variados los factores involucrados en el rendimiento y eficiencia 
masticatoria, los más destacados son: el área oclusal funcional total, influencia 
de tejidos blandos intra y periorales, limitación de las fuerzas masticatorias, 
dinámica mandibular y la disminución de la secreción salival, la cual es 
fundamental para la correcta formación del bolo alimenticio (6). 
 
I. Área oclusal funcional, fisiológica o área masticatoria útil. “es aquella 
área oclusal que participa activa y directamente en la masticación; 
concierne a aquella parte del área oclusal anatómica de una pieza 
dentaria que presenta relación de contacto con su antagonista u 
oponente durante la oclusión” (6). Por ende el área oclusal y el 
rendimiento masticatorio poseen una relación directa; al disminuir el área 
oclusal funcional, disminuye el rendimiento masticatorio.  
 
                         
                                  Imágen1: Relación entre área oclusal funcional y rendimiento masticatorio.  
                                        A mayor área oclusal funcional mejor rendimiento masticatorio (6). 
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A su vez el área oclusal funcional se puede ver disminuida por varios 
factores: 
 Ausencia de piezas dentarias. Que trae múltiples consecuencias 
como la extrusión dentaria, intrusión, apiñamiento. 
“El primer molar representa el 37% del área oclusal dentaria y su 
pérdida reduce el rendimiento masticatorio en un 33%. A pesar de 
que puede existir una adaptación hacia una masticación unilateral 
en el lado con presencia del primer molar, esto puede conllevar a 
una serie de consecuencias tanto a nivel oclusal, así como 
periodontal y musculo-esqueletal”(6). 
 
 Estado de las piezas dentarias. Ya que si estas se encuentran con 
destrucción parcial o total coronaria, también inhabilitaría la 
correcta masticación, debido a que disminuye el área masticatoria 
útil. 
 
 Relaciones oclusales alteradas. “el número y tamaño de los 
contactos oclusales son el principal determinante en la función 
masticatoria en individuos con dentición natural completa” (7). 
Además del número y tamaño, también es importante la forma en  
que ocluyen; “puntos de contacto entre las piezas dentarias, 
implican una mejor eficiencia por sobre áreas de contacto 
dentario” (6). 
 
 Rehabilitación protésica. Pacientes con prótesis removibles 
pueden tener reducida su función masticatoria en un 25% en 
comparación con sujetos con dentición natural completa (8). Su 
eficiencia masticatoria se ve reducida 1/6 de lo normal 
(9).”Individuos desdentados parciales con un reducido rendimiento 
masticatorio, usan en promedio más golpes masticatorios para 
preparar el bolo que pacientes con dentición natural completa. 
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Ellos compensan su insuficiencia masticatoria masticando por más 
tiempo, y además no evitan del todo deglutir partículas de mayor 
tamaño. Sujetos con un rendimiento masticatorio más alto, 
degluten partículas más finas (1mm vs. 3mm) en comparación con 
los que tienen un menor rendimiento” (6) (9), repercutiendo de 
esta manera en problemas digestivos (10). 
 
 
 
II. Influencia de los tejidos blandos intra y peri orales. “las mejillas, labios y 
lengua juegan un rol fundamental en la masticación, ya que son las 
encargadas de la selección, transporte y distribución de las partículas de 
alimento entre las piezas dentarias según su tamaño y consistencia” (6). 
En el caso de pacientes portadores de prótesis removibles, la 
disminución de su eficiencia masticatoria, se puede deber a que sus 
tejidos blandos deben cumplir un rol extra en la retención del aparato 
protésico, impidiendo participar en un cien por ciento en la actividad 
masticatoria. 
 
 
 
III.  Fuerzas masticatorias “Existe una importante correlación entre 
rendimiento masticatorio y máxima fuerza masticatoria”(6)(11). A mayor 
fuerza masticatoria se consigue una mejor fragmentación del alimento. 
Estas fuerzas se pueden ver limitadas por: 
 Dolor, que puede ser de origen dental o periodontal  
 Uso de prótesis removibles que puedan estar mal diseñadas o mal 
adaptadas (1). 
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          Además estarán condicionadas por: género y edad, tipo de alimentación, 
grupos dentarios y como ya se mencionó dolor en la cavidad oral (6). 
“La eficiencia masticatoria, en pacientes desdentados parciales que utilizan 
prótesis parciales removibles, es influida por la fuerza masticatoria, la edad y el 
número de unidades dentarias funcionales remanentes. El promedio de la 
fuerza masticatoria medida en pacientes con prótesis totales removibles a nivel 
de los molares, es de un cuarto a un quinto de aquellos con dentición natural” 
(6). 
 
 
IV. Dinámica mandibular. Cualquier patología de la articulación temporo 
mandibular o disfunción neuromuscular, puede afectar a la dinámica 
mandibular dando como resultado, una alteración del patrón normal de 
contacto entre las piezas dentarias y de la misma forma alterando la 
función masticatoria (1) (7).  
 
 
V. Disminución de la secreción salival. El efecto de la hiposialia en la 
eficiencia masticatoria se ve corroborado por Van der Bilt y cols, los 
cuales observaron que al agregar fluidos a los alimentos se reduce 
significativamente el número de golpes masticatorios antes de deglutir (6) 
(12) por ende el número de golpes masticatorios para formar el bolo 
alimenticio y su posterior deglución aumenta significativamente al existir 
disminución del flujo salival. 
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“En síntesis, es posible destacar que, una vez analizados los diversos factores 
que influyen en la función masticatoria y comprender de que todos desempeñan 
un papel substancial, pareciera ser que los factores más determinantes en 
cuanto a esta importante función, lo constituyen el número de piezas dentarias 
funcionales y la fuerza masticatoria desarrollada por los pacientes”(6), dos 
condiciones que se ven bastante disminuidas en el adulto mayor portador de 
prótesis removibles.  
  
Evaluación de la función masticatoria  
 
Como ya se mencionó anteriormente la habilidad masticatoria de un 
individuo puede ser evaluada de forma subjetiva, mediante cuestionarios o 
entrevistas personales, ya que es la valoración propia de un individuo respecto 
a su masticación. Las evaluaciones subjetivas arrojan que los individuos de 
edad avanzada, perciben su habilidad masticatoria como disminuida, pero esto 
está asociado a la perdida de piezas dentarias, ya que los estudios demuestran 
que las personas con más de 20 piezas dentarias no se consideran con una 
función masticatoria menor, pero si los portadores de prótesis totales. Es así, 
como los pacientes portadores de prótesis en un maxilar y dientes naturales en 
la arcada contraria, consideran su habilidad masticatoria reducida en la misma 
cantidad como los pacientes desdentados totales (5).  A diferencia de la 
eficiencia y el rendimiento masticatorio que pueden ser evaluados mediante test 
de masticación que proporciona una valoración objetiva de la función 
masticatoria, estos test de masticación son efectivos siempre y cuando hayan 
sido estandarizados (11). “Es importante señalar que si bien algunos autores 
han encontrado una correlación significativa entre los test masticatorios 
subjetivos y objetivos. Hay otros que han refutado esta postura, hallando una 
débil e incluso inexistente correlación entre ambos” (5) (11). 
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Test masticatorios  
 
 
Actualmente no existe un test unificado, cada uno tiene sus ventajas y 
desventajas (7). Sin embargo hay q considerar aspectos importantes al 
momento de seleccionar un test masticatorio, como el método de evaluación o 
medición, el cual puede ser por tamizado, que se ha utilizado desde 1924 y aun 
se considera un método viable, conteo directo, espectrofotometría, por peso, 
por volumen, por dilución, colorimetría, analizador digital de imagen. Otro 
aspecto importante es el elemento o alimento test, el cual puede ser artificial o 
natural; este no debe ser toxico; ser inocuo para las estructuras orales; no 
disolverse en agua ni saliva; no fracturarse en líneas de división; no ser 
pegajoso; sabor indiferente y no aglomerarse al ser masticado (13). Además es 
importante la cantidad de alimento, esta puede ser fija, determinada por el 
operador; o bien variable seleccionado por el paciente (6) (14) y los golpes 
masticatorios que pueden ser un número fijo determinado por el operador, o 
bien hasta que el paciente llegue al umbral de deglución; también puede ser por 
un tiempo dado en el que el sujeto puede masticar todo lo que quiera. El patrón 
de masticación, el quinto aspecto importante al momento de seleccionar un test, 
puede ser unilateral, bilateral o libre, según lo que al paciente más le acomode 
(6).  
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A continuación se describen los test masticatorios más importantes: 
 
 
 Test de rendimiento masticatorio de S. E. Gelman (1933) 
 
Fue uno de los primeros intentos por crear un método que permita medir 
la función masticatoria. S.E. Gelman, determina el rendimiento 
masticatorio solicitándole a un sujeto que mastique una porción de 5 
gramos de avellanas por 50 segundos, luego el alimento pulverizado es 
expectorado en un recipiente y tamizado a través de una gasa. Las 
partículas remanentes se secan, se filtran las partículas agitando la masa 
seca sobre un tamiz con una malla de 2.4 mm de apertura. Se masan las 
partículas que permanecen sobe el colados y se calcula el porcentaje de 
ellas en relación a la masa total del alimento ingerido (5).  
 
 
 
 Test de rendimiento masticatorio de J. Edlund y Lamm (1980) 
 
Consiste en utilizar un alimento test artificial, como son las pastillas de 
silicona Optosil®, la que es sometida a 20 golpes masticatorios, luego se 
recupera la muestra para ser lavada, secada y pesada, y posteriormente 
separar las partículas de tamaño, mediante un análisis de tamizado 
vibratorio múltiple. Finalmente se realiza el pesaje de las partículas y se 
aplica en el índice de rendimiento masticatorio de Edlund & Lamm, 
dando como resultado el porcentaje de rendimiento masticatorio (5)(7). 
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 Test de concentración de azúcar, diseñado por M.R. Heath (1982) 
 
Utiliza un rectángulo de 1 gramo de goma, la que es sometida a 20 
golpes masticatorios por parte del paciente, luego es recuperada, 
disecada y masada, para finalmente calcular la eficiencia masticatoria 
con el porcentaje de azúcar extraído.  Este test probo ser de fácil 
aplicación, sin embargo existe una estrecha relación entre la tasa de 
secreción salival del paciente y los valores de eficacia obtenidos (5)(15). 
 
 
 
 Método espectrofotométrico, diseñado por A. Nakasima, K. Higashi 
y M. Ichinose  
 
Proponen utilizar una capsula de látex rellena de un granulado sintético 
que es masticada por el paciente con 15 golpes masticatorios (uno por 
segundo); así los gránulos se fracturan y se libera el pigmento rojo dentro 
de la cápsula. Luego se calcula el rendimiento masticatorio midiendo la 
concentración de colorante contenida en las capsulas en una solución de 
agua mediante un espectrofotómetro. Es un método interesante ya que 
los gránulos tienen propiedades físicas estables y son inmunes a la 
humedad dentro de la capsula, además es medido en un 100% de su 
masa original. La gran desventaja de este test es que las capsulas de 
látex fueron diseñadas exclusivamente para este estudio por lo que no se 
encuentran disponibles para realizarlo actualmente (7). 
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 Método de escaneo óptico, diseñado por A van der Bilt et al. (1993) 
 
Proponen el escaneo óptico de partículas de prueba con silicona 
Optosil® con una cámara digital y un sistema de procesamiento de datos 
que analiza el diámetro de cada una de las partículas trituradas. Este test 
ofrece mayor simplicidad, velocidad, exactitud, reproducibilidad e higiene 
en comparación con la clásica técnica del tamizado. Como desventaja, 
se requiere separar las partículas del alimento unas de otras antes del 
escaneo por lo que se consume harto tiempo cuando existen muchas 
partículas, además el escaneo óptico solo puede aplicar en un pequeño 
número de partículas mayores a 1 mm de diámetro (5).  
 
 
 
 Test masticatorio con gelatina, Okiyama, k Ikebe y T. Nokubi (2003) 
 
Determinan el rendimiento masticatorio con el aumento de la gelatina 
disuelta desde la superficie de unas gelatinas gomosas usadas como 
material de prueba. Los sujetos son instruidos a masticar la gelatina gomosa 
con 20 golpes masticatorios para luego depositar el bolo alimenticio con 
cuidado sobre una gasa. Las partículas se lavan con agua corriente por más 
de 30 segundos para remover la saliva. Luego se remojan las partículas con 
100 mL de agua destilada a 30-35° y se agitan por 60 segundos. 
Posteriormente se toma una muestra de fluido  
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Sin embargo, a pesar de que múltiples autores proponen diversos métodos de 
evaluación del rendimiento y eficiencia masticatoria, con modernas y avanzadas 
tecnologías, el test masticatorio inicial y que a trascendido en el tiempo, siendo 
considerado un clásico en la literatura odontológica es el test de Manly y Braley:   
 
 Test masticatorio de R. S. Manly y L.C Braley (1950)  
 
Este test utiliza maní como alimento de prueba y el resultado se obtiene a 
través de una filtración fraccional con un solo tamiz. 15 gramos de maní son 
divididos en 5 porciones de 3 gramos cada una. Cada porción es sometida a 20 
golpes masticatorios y después introducida en un solo contenedor, agitada para 
romper las aglomeraciones y lavada con 500cc de agua por un tamiz de malla 
con aperturas de 1.7 mm. Las partículas que permanecen en la malla y las 
partículas que pasan por el tamiz son filtradas en hojas separadas de papel 
filtro. Cada fracción obtenida es secada en un horno a 100º C por 3 horas, 
transferida a un desecador por 2 horas y luego masada.  La tasa de rendimiento 
masticatorio se define como la masa de alimento que pasa por el cedazo o 
colador dividido por la masa total de comida recuperada, expresado como 
porcentaje. Años más tarde se han realizado diversas modificaciones como 
cambiar el alimento test, someterlo a centrifugado, cambiar las porciones, pero 
en resumen todos usan la misma metodología (6). 
           
             Imagen 2. Esquema del test de Manly (6) 
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3.2 Satisfacción Usuaria  
 
Concepto  
 
La satisfacción usuaria es un concepto bastante amplio y que en salud 
oral últimamente ha cobrado bastante importancia, debido a que se quiere 
lograr calidad en salud y la satisfacción es uno de los requisitos que el servicio 
dental debe cumplir para lograrla (16).  
La satisfacción usuaria, constituye una dimensión de la calidad muy relevante 
siendo considerada como uno de los principios orientadores de la actual Política 
de Salud; se le define como: "El grado de cumplimiento por parte del sistema de 
salud respecto de las expectativas del usuario, en relación a los servicios que 
éste le ofrece" (17). 
 
Satisfacción usuaria de pacientes portadores de prótesis  
 
La satisfacción usuaria es un elemento relevante en el resultado clínico 
final del tratamiento con prótesis removible. Es considerada como un conjunto 
multidimensional de factores, ya que la percepción del paciente se ve influida 
por el tratante, el paciente y el entorno 
 
“La prótesis removible es el tratamiento de elección en la rehabilitación de 
pacientes desdentados totales y parciales, fundamentalmente por el acceso a la 
prestación, dado su bajo costo y complejidad de ejecución, motivos que han  
Permitido desde hace décadas la realización de este tratamiento en Escuelas 
de Pregrado de Odontología. No obstante lo anterior el tratamiento de prótesis 
removible tiene una dimensión de complejidad que supera los aspectos clínicos, 
donde el componente emocional del paciente, es un elemento esencial en su 
fabricación” (18). 
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La medición de la satisfacción del paciente se vuelve entonces un elemento 
estratégico para explorar la dimensión emocional involucrada en este 
tratamiento  
 
A modo de mejorar el proceso de confección (18). Medición que es totalmente 
subjetiva y se puede medir mediante cuestionario o entrevistas; En Odontología 
son pocos los cuestionarios publicados, ya que además su utilización es 
escasa. Generalmente se han desarrollado para evaluar la satisfacción del 
paciente, la ansiedad en la consulta dental, el temor al dentista y el estado 
general de salud oral (19).  
 
A continuación, se presentan algunos de los cuestionarios publicados:  
 
 
 
OHIP (ORAL HEALTH IMPACT PROFILE) 
 
Este cuestionario fue desarrollado por Slade en lengua inglesa en 
Australia. Se trata de un cuestionario diseñado para evaluar el grado de 
malestar, disconformidad y disfunción del paciente atribuidos a su estado oral y 
bucodental, y destinado a la población adulta. Ha sido adaptado a varios 
idiomas. Este instrumento está formado por 49 ítems que representan 7 
dimensiones: 
 
1. Limitación funcional 
2. Dolor físico 
3. Disconformidad psicológica 
4. Incapacidad física 
5. Incapacidad psicológica 
6. Incapacidad social 
7. Hándicap (19) 
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OHIP-14 (ORAL HEALTH IMPACT PROFILE-SHORT FORM) 
 
En 1997, Slade desarrolló la versión corta del cuestionario anteriormente 
explicado, en la que se redujeron el número de preguntas a 14, y a las que se 
contestaba con la siguiente escala de respuesta 
                                                   
 
 
Oral Impacts Daily Perfomances 
 
“El cuestionario “Oral Impacts Daily Perfomances” nos permite valorar cual es la 
percepción del paciente de como su estado bucodental influye al realizar 
actividades cotidianas, que en este cuestionario son: hablar, comer, higiene 
dental, trabajar, sonreír, dormir, estado emocional y relaciones sociales. 
Inspirado en un modelo de la Organización Mundial de la Salud, fue adaptado 
para su utilización en el área bucodental por Lock. Se trata de un indicador de la 
calidad de vida relacionada con la salud oral que ha sido validado con 
resultados satisfactorios de validez y fiabilidad en diversos países, y entre ellos, 
la realizada en España por Montero. Existe una versión destinada a valorar la 
calidad de vida a nivel bucodental en niños y adolescentes (Child-Oral Impacts 
Daily Perfomances) que también ha sido adaptada en España por Cortes de 
forma satisfactoria” (19). 
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GOHAI 
Atchinson y Dolan (20) confeccionaron el GOHAI Se trata de un índice 
cuya finalidad es la de medir el impacto de la salud oral en la calidad de vida. 
Este índice, también conocido como “General Oral Health Assessment Index”.  
Las preguntas escogidas reflejan tres dimensiones distintas que afectan a las 
personas:  
1.- función física incluyendo comer, hablar y tragar. 
2.- función psicológica incluyendo preocupación o inquietud acerca la salud oral, 
insatisfacción con la apariencia, autoconciencia sobre la salud oral y evitar el 
contacto con otras personas debido a problemas orales.  
3.- dolor/incomodidad (21).  
 
La selección de las preguntas fue realizada por un experto y no por las 
opiniones de personas o pacientes, según lo detallado por los autores del 
instrumento. Es así como las respuestas para las preguntas originales fueron 
evaluadas en lo que respecta a su consistencia interna mediante el Alfa de 
Crombach. Las respuestas fueron registradas usando una escala Likert de 5 
puntos (1= siempre, 2= a menudo, 3= a veces, 4= rara vez y 5= nunca) (14). La 
puntuación total corresponde a la suma de las puntuaciones parciales y oscila 
entre 12 y 60 puntos, siendo el puntaje mayor de 60 puntos un indicador de 
buena calidad de vida relacionada con la salud oral y así disminuyendo los 
valores hasta 12 puntos que muestra una muy pobre calidad de vida en relación 
a salud oral (21). 
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    Imagen. 3 Cuestionario Índice de Salud Oral Geriátrico (21).  
 
 
 
 
 
 
 
34 
 
 
3.3 Prótesis Removibles  
 
Concepto 
 
 
“Una prótesis es el reemplazo de una parte faltante del cuerpo humano 
por una parte artificial, por ejemplo como una dentadura. La prostodoncia la 
cual es definida como la rama de la odontología que se ocupa de la 
restauración y el mantenimiento de las funciones orales, el confort, la apariencia 
y la salud del paciente mediante el reemplazo de los dientes y tejidos contiguos 
faltantes por sustitutos artificiales; una prótesis está diseñada de manera que 
pueda ser retirada e insertada por el mismo paciente” (22). 
 
Las prótesis removibles, cumplen la función de reemplazar piezas perdidas y 
estructuras vecinas para restaurar la masticación, la fonética y la estética 
mejorando y manteniendo el buen estado de salud de los tejidos remanentes y 
a su vez la salud integral del paciente (23). 
 
Las arcadas dentarias están en un constante equilibrio dinámico, con los 
dientes apoyándose entre sí. Cuando se pierde un diente, aquel equilibrio se ve 
interrumpido y se produce una realineación dentaria, donde frecuentemente los 
dientes adyacentes y/o antagonistas al espacio edéntulo se mueven hacia él, lo 
que se traduce en un nuevo estado de equilibrio (24) produciendo muchas 
veces alteraciones en la masticación y en todo lo que rodea a la dinámica 
mandibular, es por esto que es esencial recuperar las piezas perdidas. 
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Tipo de prótesis removibles   
 
Existen 2 tipos de prótesis removibles: 
 
 Prótesis totales removible, es decir abarca la totalidad del maxilar o 
mandíbula, se confeccionan cuando no quedan piezas remanentes. 
  Prótesis parcial removible, no abarca todo el maxilar o mandíbula ya que 
se confeccionan cuando aún quedan piezas dentarias en boca; además 
esta puede ser de base metálica o base acrílica.  
 
Prótesis totales removibles  
 
Alternativa de rehabilitación protésica cuando el paciente ha perdido 
todas sus piezas dentarias o las remanentes presentan indicación de 
exodoncia. Con la confección de estas prótesis se devuelve la función 
masticatoria y se obtiene una estética aceptable, además de mejorar la fonación 
y aspectos nutricionales del paciente.  
 
Al mirar el terreno biológico del paciente desdentado total estaremos 
observando la superficie sobre la que instalaremos las prótesis totales. Esta 
superficie es variable de un paciente a otro y entre el maxilar y la mandíbula.  
- Maxila: Superficie promedio de 24 cm² (Fig.4)  
- Mandíbula: Superficie promedio de 7 cm² (Fig.5)   
- Presentan una relación de tamaño de 3,5 : 1  (25). 
                                     
Fig. 4 Maxilar superior (25)                                                                                                                 Fig. 5 maxilar inferior (25) 
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Cabe mencionar esta diferencia entre la superficie maxilar y mandibular, ya que 
esto incide en que las prótesis superiores tendrán mayor soporte que las 
inferiores y, por lo tanto, mayor estabilidad (25). 
 
 
Para la confección de cualquier tipo de prótesis removible, es esencial el 
conocimiento de la anatomía de los maxilares, conocer en profundidad las 
diversas zonas de trabajo, para así asegurarnos del éxito de nuestra 
rehabilitación.   
 
 
Zonas de Trabajo Protésico   
 
El terreno biológico del desdentado total se puede dividir en tres zonas 
principales, las cuales debemos diferenciar para aprovechar al máximo sus 
propiedades y/o protegerlas de factores traumáticos para lograr resultados 
óptimos. Estas corresponden a la  
Zona de soporte 
Zona de alivio 
Zona de sellado protésico (25). 
 
 
o Zona de Soporte Corresponde a la superficie del terreno biológico 
residual que resiste o se opone a las fuerzas o cargas masticatorias y 
funcionales; y consta de dos partes:  
 
 Zona de Soporte Principal: Corresponde a la parte más alta de los 
rebordes, de tuberosidad a tuberosidad, y de papila piriforme a la 
otra. Esta zona está encargada de resistir el efecto primario de las 
cargas masticatorias.  
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 Zona de soporte secundario: Corresponde a sectores del terreno 
biológico residual que reciben las fuerzas en forma secundaria, 
vectorialmente halando, ayudando a diluirlas. Esta zona 
corresponde a los flancos vestibulares, flanco lingual en 
mandíbula y paladar en maxila (25). 
 
 
o Zona de alivio y escotadura protésica corresponde a todas aquellas 
zonas anatómicas que deben quedar libres de presión por razones de 
orden biológico y mecánico: 
 
 En el maxilar superior encontramos: frenillos y ligamento 
pterigomaxilar,  base de apófisis piramidal, post damming, 
papila incisiva, agujero palatino posterior, rafe palatino 
medio, torus palatino, áreas de rebordes filosos. 
 
  En el Maxilar Inferior: frenillos y ligamentos 
pterigomandibular. Líneas   oblicuas    interna y externa, 
agujero mentoniano, torus lingual, línea oblicua filosa (25). 
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o Zonas de sellado o retención corresponden a sectores anatómicos que 
permiten, a través de un correcto ajuste protésico, aprovechar la presión 
atmosférica como medio físico para lograr una buena retención y, por 
esto, una buena estabilidad protésica: 
 
 Zona de sellado principal: sectores de los maxilares que por 
sus características anatómicas permiten el logro de un buen 
sellado: tuberosidad, post damming, papila periforme.  
 
 Zonas de sellado secundario: corresponde en ambos 
maxilares a una franja irregular de tejido que ocupa el fondo 
de vestíbulo y de un grosor aproximado de 2 a 5 milímetros 
(25) 
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Factores a considerar en el paciente protésico  
 
 
Antes de comenzar cualquier tipo de tratamiento en base a Prótesis 
Removible es muy importante indagar en la experiencia previa de nuestro 
paciente en cuanto al uso de prótesis, además de sus expectativas de 
tratamiento. Esta recomendación es importante de rescatar, ya que existen 
pacientes que han recibido numerosos tratamientos protésicos previos y nunca 
lograron una total conformidad y bienestar. 
 
 Es por esto que resulta imperativo analizar si tal disconformidad es 
causada por iatrogenia por parte del operador o si es el componente psicológico 
del propio paciente el que podría estar ocasionando tal rechazo a las prótesis.  
 
A estos pacientes y a los que nunca han recibido dicho tratamiento, hay 
que enfatizarles que la sensación de portar una prótesis removible difícilmente 
va a igualar en un cien por ciento a la dentición natural y que requiere de mucha 
paciencia y adaptación.  
 
El perfil psicológico del paciente también incidirá directamente sobre el 
pronóstico que pueda tener el tratamiento protésico. Esto se refiere al grado de 
compromiso y cooperación que tenga el paciente con respecto a su salud oral 
en cuanto a aspectos tales como seguir indicaciones, mantener buenos hábitos 
de higiene y asistir regularmente a sus controles (26).  
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Además de lo señalado, debemos considerar que estos pacientes 
generalmente son individuos de edad anciana, ya portadores de prótesis, a 
menudo distorsionadas debido a modificaciones y a rebasados por la pérdida 
progresiva de dientes.  
 
Es frecuente también encontrar en ellos malas condiciones higiénicas de los 
dientes remanentes, de los tejidos de soporte y de los aparatos protésicos; y si 
los dientes perdidos nunca fueron reemplazados, los dientes remanentes no 
proveen una masticación adecuada, o si el paciente es portador de prótesis 
incompletas y desajustadas que producen dolor, se compromete el estado 
nutricional, debido a las restricciones dietéticas que se presentan para superar 
este inconveniente (26). 
 
La edad de estos pacientes conlleva frecuentemente a problemas de salud 
general por lo que consumen uno o más fármacos, que pueden interferir con la 
salud de los tejidos y la curación de las heridas; también puede presentarse una 
coordinación neuromuscular disminuida, que afecta los movimientos de la 
mandíbula y de la lengua (26), las situaciones descritas pueden obstaculizar el 
éxito del tratamiento protésico y podrían en algunos casos ser una 
contraindicación  
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Las contraindicaciones para el tratamiento protésico se pueden clasificar en 
sistémicas y locales, absolutas y relativas. 
  
 Las contraindicaciones sistémicas absolutas son los estados de falta de 
coordinación motora grave que, por causar movimientos involuntarios 
continuos, no permiten que la prótesis se apoye sobre el tejido 
subyacente y mantenga el sellado periférico. En las psicosis o las 
demencias graves también se contraindica este tratamiento ya que existe 
el peligro de que la prótesis sea tragada por el paciente.  
 
 
 Las contraindicaciones sistémicas relativas se refieren a estados 
metabólicos descompensados, por ejemplo diabetes, ya que la respuesta 
de los tejidos bucales a la prótesis se ve comprometida por las 
anomalías metabólicas presentes (26).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Las contraindicaciones locales absolutas corresponden a  movimientos 
incontrolables de la lengua, debido a trastornos neurológicos, estos 
movimientos, denominados vermiformes, impiden que la prótesis inferior 
se mantenga en el sitio.  
 
 
 Las contraindicaciones locales relativas corresponden a aquellas 
condiciones que no permiten tomar impresiones precisas para comenzar 
el tratamiento. Entre estas destacan la presencia de infecciones o 
inflamaciones de la mucosa como candidiasis o estomatitis, las 
ulceraciones causadas por prótesis deformadas, las tuberosidades 
hipertróficas del maxilar superior, que no dejan el espacio necesario 
para la colocación de dientes artificiales; la presencia de torus palatinos 
o mandibulares, que pueden obstaculizar la estabilidad protésica y los 
frenillos de inserción alta que impiden el correcto sellado de la prótesis. 
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Prótesis parciales removibles  
 
“La prótesis parcial removible tiene como objetivo reemplazar los dientes 
y las estructuras vecinas perdidas preservando y mejorando la salud de los 
dientes y de las estructuras remanentes asociadas. El tratamiento protésico 
debe conseguir la preservación duradera de lo que queda en boca más que la 
restauración meticulosa de lo que falta”(23). 
 
Indicaciones:  
 Espacios edéntulos mayores de dos dientes posteriores  
 Espacios anteriores mayores de cuatro incisivos o espacios que incluyan 
un canino y dos dientes contiguos. 
 Espacios edéntulos sin pilares distales 
 Espacio edéntulos bilaterales  
 Higiene bucal aceptable 
 Pacientes con limitaciones económicas  
 
Limitaciones: 
 Pacientes con boca séptica  
 Presencia de inflamación en los tejidos  
 Presencia de torus o exóstosis que impidan la rehabilitación protésica 
inmediata 
 Presencia de neoplasias malignas  
 Enfermedades limitantes como epilepsia, Parkinson, ect. (25) 
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Clasificación de los arcos parcialmente desdentados  
 
 Nos ayuda a establecer reglas para la planificación y el diseño de las 
PPR. 
 Tienen una función didáctica, permite una adecuada comunicación entre 
los profesionales facilitando la explicación de casos clínicos.  
 Facilitan la comunicación con el laboratorio.  
 Diversos autores han desarrollado clasificaciones como Cummer, Bailyn, 
Skinner, Kennedy, Applegate, Miller y otros (25). 
 
Requerimientos para que un método de clasificación sea aceptable 
 Permitir la visualización del tipo de arco parcialmente desdentado  
 Permitir la diferenciación inmediata entre PPR dentosoportada y 
mucosoportada  
 Ser universalmente aceptable (25).  
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Clasificación de Kennedy  
 
 
Esta clasificación fue propuesta en el año 1925 por 
el Profesor Edward Kennedy, actualmente es la 
más aceptada y utilizada. Describe la topografía de 
los arcos parcialmente desdentados por lo que nos 
permite una visualización inmediata del caso, 
facilitando la planificación y ejecución del 
tratamiento rehabilitador (25). 
 
 
 
 
Imagen 6 esquema clasificación de KENEDY (25) 
  
 
 
 
 
 
 
 
Clase 1: Zonas desdentadas 
bilaterales ubicadas 
posteriormente a los dientes 
remanentes. 
Clase II: Zona desdentada 
unilateral ubicada 
posteriormente a los dientes 
remanentes 
Clase III: Zona desdentada 
unilateral con dientes naturales 
remanentes anteriores y 
posteriores a ella. 
Clase IV: Zona desdentada 
única, bilateral, ubicada en 
posición anterior con respecto a 
los dientes naturales 
remanentes. 
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En los años 60 el Doctor Applegate estableció reglas para el mejor uso de la 
clasificación de Kennedy: 
 
 La clasificación debe considerar la preparación de la boca, porque las 
futuras exodoncias pueden variar la clasificación. 
  Si falta el tercer molar, ese espacio edéntulo queda fuera de 
clasificación, porque el tercer molar no es reemplazado. 
 Si los terceros molares están presentes y se van a usar como pilares, 
deben ser considerados en la clasificación 
  A veces los segundos molares no son reemplazados. El segundo molar 
      antagonista también falta y no va a ser restaurado; no se considera. 
 Cuando hay áreas edéntulas adicionales en el mismo arco, las áreas 
más posteriores (exceptuando el tercer molar) gobiernan la clasificación. 
 Las áreas adicionales a aquella que determinan la clasificación primaria 
son consideradas como “modificaciones” de la clase y son designadas 
por su número. Solo las clases I, II y III pueden tener modificaciones. 
 La extensión del área de la modificación no es lo que se considera sino, 
el número de espacios edéntulos adicionales(25) 
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Clasificación según vía de carga  
 
“La vía de carga es la forma en la cual las fuerzas funcionales generadas por el 
aparato protésico son trasmitidas al hueso alveolar”(tesisville). Por lo que 
existen cuatro vías de carga:  
 
1. Vía de carga dentaria: las fuerzas producidas por la prótesis se transmite 
al hueso alveolar a través de los dientes, siguiendo la dirección axial de 
los mismos. Se da en la clase III y IV corta de Kennedy.  
 
2. Vía de carga mucosa: las fuerzas producidas por la prótesis se 
transmiten al hueso alveolar a través de la mucosa. Esta via presenta 
una gran complejidad debido a la resiliencia propia de la mucosa. Se da 
en el caso de desdentados totales. 
 
 
3. Vía de carga mixta: las fuerzas producidas por la prótesis se transmiten 
al hueso alveolar a través de las piezas dentarias y de la mucosa 
alveolar. Se da en la clase I, II  y IV largo de Kennedy, 
 
4. Vía de carga implantaría: el implante es quien transmite las fuerzas hacia 
el tejido óseo. (25) 
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     Teniendo como referencia los ejes teóricos expuestos: rendimiento 
masticatorio, satisfacción usuaria y prótesis dentales, con la finalidad de dar 
respuesta a la pregunta de investigación: ¿Cuál es el efecto del rendimiento 
masticatorio en la satisfacción usuaria del paciente portador de prótesis 
removibles, rehabilitados en la Universidad Andrés Bello, sede concepción, 
atendidos durante los años 2014 y 2015? 
Se presenta el siguiente esquema de investigación: 
                            
       
                                             SATISFACCIÓN USUARIA  
                                                         (Variable dependiente) 
                                                          ? 
 
 
 
 
  
La satisfacción usuaria la variable dependiente del tipo de prótesis usada y 
del rendimiento masticatorio que presente el paciente con su rehabilitación 
protésica, evaluando así de qué manera las variables, prótesis dentales y 
rendimiento masticatorio afectan en el uso y confort del tratamiento rehabilitador 
realizado en la clínica dental de la Universidad Andrés Bello durante los años 
2014 y 2015. 
 
 
 
PRÓTESIS 
DENTALES 
RENDIMIENTO    
MASTICATORIO 
Medirá:  
 Función 
física  
 Función 
psicológica  
 Dolor  
1. Alto  
2. Medio  
3. Bajo  
Pacientes portadores 
de:  
 Prótesis 
totales  
 Prótesis 
parciales  
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4. MARCO EMPÍRICO 
 
Solo un estudio en chile contrasta rendimiento masticatorio con satisfacción 
usuaria, pero se ha realizado la medición de rendimiento en pacientes 
portadores de prótesis y satisfacción usuaria por separado. 
 
Ibánez Guelfenbein (32) en el año 2008, realizó un estudio piloto de rendimiento 
masticatorio y grado de satisfacción en pacientes portadores de prótesis parcial 
removible clase II de Kennedy mandibular previo y posterior a la instalación de 
un implante osteointegrado como pilar auxiliar, cuyo objetivo fue estudiar el 
grado de satisfacción y el rendimiento masticatorio en pacientes portadores de 
prótesis parcial removible clase II de Kennedy mandibular, rehabilitados con un 
implante como pilar posterior en el vano desdentado. Este estudio se realizó en 
Santiago, en la Universidad de Chile, el estudio de tipo experimental, la muestra 
estuvo constituida por 150 pacientes portadores de prótesis parcial removible 
clase II de Kennedy mandibular, que fueron contactados mediante vía telefónica 
para un control de sus prótesis en uso, sin mencionar, en esta llamada la 
posibilidad de colocación de implante. Acudieron al control 102 pacientes, se 
programaron 10 minutos por paciente, en seis sesiones clínicas, equivalentes a 
3 semanas cronológicas, se controló a toda la muestra, aplicando la ficha de 
control de paciente portadores de prótesis removibles de la asignatura. A los 25 
pacientes que cumplieron los criterios de inclusión a los que se les ofreció 
colocar un implante auxiliar para este estudio. Se realizaron acciones clínicas 
de mantención protésica y profilaxis bucal. La muestra se redujo a 5 pacientes, 
ya que posterior a la profilaxis se evidenciaron lesiones de caries y piezas con 
movilidad aumentada que debían recibir otro tratamiento, tras lo cual solo cuatro 
pacientes cumplían con los requisitos quirúrgicos. Finalmente son estos 
pacientes los que fueron sometidos a la cirugía de implante y posterior 
colocación de un atache locator. Tanto la satisfacción como el rendimiento 
masticatorio aumentan considerablemente. A modo de conclusión se obtuvo 
que el rendimiento masticatorio aumenta porcentualmente en los pacientes 
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portadores de prótesis a los que se les coloca un implante como pilar auxiliar al 
igual que la satisfacción.  
 
 
En el año 2012, Luengo Mai D y Moyano de Sánchez G (30) realizaron el 
“estudio comparativo del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados 
parciales con y sin prótesis parcial removible” en la Universidad Andrés bello en 
Viña del mar. Cuyo principal objetivo fue comparar el rendimiento masticatorio 
en pacientes desdentados parciales cuando portan prótesis removible parcial en 
comparación cuando no la portan. Se trata de un estudio comparativo, donde la 
muestra estuvo integrada por 51 cuyas prótesis fueron instaladas y controladas 
en la UNAB, Viña del Mar, entre los años 2007 Y 2009. Se utilizó el método de 
tamizado múltiple y se obtuvo el porcentaje de rendimiento masticatorio con y 
sin prótesis a través del índice de Edlund y Lamm (1980). Como resultado se 
obtuvo que el uso de prótesis removible parcial aumenta en un 9% el 
rendimiento masticatorio en comparación a cuando no se utiliza (p-value < 
0,01); el rendimiento masticatorio tiende a ser mayor en hombres (p-value> 
0,05); aumenta en portadores de PRP metálica (p-value> 0.05); y es mayor 
cuando aumenta el número de pares oclusales sin y con prótesis (p-
value>0.05). Como conclusión se obtuvo que el uso de prótesis removible 
aumenta significativamente el rendimiento masticatorio en pacientes 
desdentados parciales. 
 
 
Un estudio similar realizo Horta F. (33) el año 2013 llamado “Variación 
del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, pre y post 
rehabilitación con sobre dentaduras mandibulares implantoretenidas” cuyo 
objetivo fue medir el rendimiento masticatorio antes y después de la 
rehabilitación sobre implantes, y evaluar si se producía una mejoría de la 
función masticatoria luego de la colocación de implantes. fue un estudio de tipo 
experimental en el que se seleccionó un grupo de 13 pacientes de ambos 
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sexos, desdentados totales, portadores de prótesis totales removibles 
convencionales confeccionadas durante el año 2012 en la catedra de prótesis 
totales de la facultad de odontología de la universidad de chile, y que serían 
rehabilitados en base a sobredentaduras mandibulares mucosoportadas e 
implantoretenidas, se realizaron 2 mediciones antes y después de la 
rehabilitación, utilizando el test de manly. Los resultados obtenidos muestran 
que se produjo un aumento del rendimiento masticatorio de los pacientes 
después de realizar la rehabilitación en base a sobredentaduras mandibulares y 
que no existen diferencias estadísticamente significativas en la variación de 
este parámetro en ambos sexos. Se concluyó que las sobredentaduras 
mandibulares mucosoportadas e implantoretenidas producen una mejoría en la 
función masticatoria de los pacientes portadores de prótesis totales 
convencionales. 
 
 
En el año 2014, Von Kretschmann D. y cols. (27) Realizaron un estudio 
llamado “rendimiento masticatorio y nivel de satisfacción de pacientes tratados 
con prótesis totales en la Universidad Mayor” realizado en la Universidad Mayor 
cuyo principal objetivo fue comparar el rendimiento masticatorio entre pacientes 
dentados naturales y desdentados con uso de prótesis removibles, la muestra 
estuvo constituida por dos grupos de 18 individuos cada uno. El primer grupo 
estaba conformado por pacientes desdentados totales tratados en la 
universidad mayor el año 2012 con prótesis totales removibles, y el segundo 
grupo, por pacientes con dentadura natural completa. Se midió el rendimiento 
masticatorio mediante el test de Manly y además al grupo de pacientes 
rehabilitados con prótesis totales, se le aplico la encuesta GOHAI para conocer 
el nivel de satisfacción con el uso de sus prótesis. Los resultados muestran que 
el rendimiento masticatorio es muy superior en los individuos dentados 
naturales con respecto a los portadores de prótesis totales, y esta diferencia es 
estadísticamente significativa. Este estudio contrasto rendimiento masticatorio y 
satisfacción usuaria, dos conceptos que se quieren evaluar en esta 
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investigación y reafirma una vez más que el rendimiento masticatorio es menor 
en pacientes portadores de prótesis.  
 
 
En el año 2014, Villegas Patiño F.(28) realizo un estudio llamado 
“Influencia de la adaptación al aparato protésico en el rendimiento masticatorio 
en pacientes rehabilitados con prótesis parcial removible” realizado en la 
Universidad Andrés Bello, Santiago, cuyo principal objetivo fue evaluar la 
influencia de la adaptación al aparato protésico en el rendimiento masticatorio 
en pacientes rehabilitados con prótesis parcial removible. Este fue un estudio de 
tipo analítico experimental, donde se realizó un análisis prospectivo y 
longitudinal. La muestra estuvo constituida por 29 pacientes portadores de 
prótesis parcial removible antiguas, que fueron rehabilitados con nuevas 
prótesis parciales superior y/o inferior, por alumnos de pregrado de la 
universidad.  A cada paciente se le realizo el test de rendimiento masticatorio de 
Edlund y Lamm, con el que se obtuvo el porcentaje de rendimiento masticatorio. 
El test consistió en triturar una pastilla de silicona de condensación Optosil 
Comfort con 20 golpes masticatorios, en tres oportunidades: con el uso de 
prótesis antiguas; prótesis nuevas recién instaladas; prótesis adaptadas. Los 
principales resultados obtenidos fueron: el rendimiento logrado con prótesis 
antiguas y prótesis nuevas recién instaladas, no presentan diferencias 
estadísticamente significativas (p>0.000).  El rendimiento masticatorio obtenido 
con prótesis adaptadas muestra un aumento  cercano al 100% por lo que 
estadísticamente existe una diferencia significativa (p<0-000) con los otros 
grupos de medición. Independiente del tipo de prótesis usada, de la edad y del 
género del paciente la adaptación aumenta el rendimiento masticatorio, lo que 
fue demostrado estadísticamente.  A modo de conclusión se establece que la 
adaptación del paciente al aparato protésico aumenta el rendimiento 
masticatorio de manera estadísticamente significativa. Esto aporta en el 
presente estudio ya que los pacientes que formaran parte del estudio son 
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pacientes de alta que están adaptados a sus prótesis y estos deberían tener 
mejor rendimiento masticatorio.   
 
 
En el año 2014, Orellana B, Catalán A, Vargas A Y Dumas G (29), 
realizaron un estudio denominado “Evaluación de sobredentaduras 
mandibulares implanto-retenidas confeccionadas con técnica rehabilitación Oral 
M/Prótesis, facultad Odontología, Universidad de concepción, en pacientes del 
servicio de salud Bíobío” cuyo principal objetivo fue evaluar un modelo-
protocolo de rehabilitación con sobredentaduras implanto retenidas para 
servicios públicos, por medio de test de rendimiento masticatorio, valores de 
retención y valoración de la satisfacción terapéutica obtenidos con las prótesis 
mandibulares implanto-retenidas. Fue un estudio de tipo experimental, realizado 
entre la Facultad de Odontología Universidad de Concepción (FAO-UDEC) y el 
Servicio de Salud Biobío (SS-BÍO-BÍO). Catorce pacientes fueron 
seleccionados, usuarios del SS-BÍO-BÍO, y que recibieron sobre dentaduras 
implanto-retenidas confeccionadas con protocolo del programa Rehabilitación 
Oral mención Prótesis (ROMPE. FAO- UDEC). Dos Implantes Neodent (3,75 × 
11 y 13 mm) por paciente fueron instalados y conectados con carga temprana. 
Antes y después de instalar y conectar los implantes se evaluó: la satis-facción 
terapéutica con encuesta Programa ROMPE.FAO-UDEC, la retención con 
dinamómetro Force Gauge y el rendimiento masticatorio con test tamizado de 
maní. Los datos fueron procesados con programa SPSS 16.0 con test 
Kolmogorov-Smirnov, t-test para muestras relacionadas. Significación 
estadística p < 0,05. Como resultado se obtuvo que: aumenta 
considerablemente la satisfacción terapéutica y el rendimiento masticatorio con 
prótesis mandibulares implanto retenidas en comparación con prótesis 
convencionales.  
 
 
 
53 
 
 
En el año 2014, Basualto Quiroz A. (31) realizo el estudio “evaluación de 
satisfacción usuaria en portadores de prótesis removibles” El objetivo fue 
establecer la satisfacción usuaria como un elemento relevante en el resultado 
clínico final del tratamiento con prótesis removible. El estudio fue de tipo 
descriptivo. La muestra estuvo constituida por 137 pacientes, desdentados 
parciales o totales, que se realizaron prótesis removibles. La muestra final 
constó de 60 pacientes, se les realizó una encuesta de satisfacción usuaria, y 
de éstos 30 fueron examinados clínicamente. Los resultados fueron que el nivel 
de satisfacción usuaria en la universidad es de un 70%, al comparar su prótesis 
antigua versus la realizada en la universidad, el 63.3% se encuentra muy 
satisfecho. El 3.3% dijo estar insatisfecho con su prótesis, sin embargo, el 100% 
de los pacientes volvería a atenderse en la universidad y la recomendaría. En 
conclusión, la satisfacción usuaria es un conjunto multidimensional de factores, 
que influyen directamente en la percepción final del tratamiento 
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4. Pregunta de investigación: 
 
¿Cuál es el efecto del rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria del 
paciente portador de prótesis removibles, rehabilitados en la Universidad 
Andrés Bello, sede concepción, atendidos durante los años 2014 y 2015? 
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5. OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
 
    5.1 Objetivo general:  
 Determinar la efectividad del rendimiento masticatorio en la satisfacción 
usuaria  de los pacientes portadores de prótesis totales y parciales, 
rehabilitados en la Universidad Andrés Bello, concepción, 2014-2015   
 
    5.2 Objetivos específicos: 
 
 Determinar el rendimiento masticatorio de pacientes portadores de 
prótesis totales, rehabilitados en la Universidad Andrés Bello, en los años 
2014-2015. 
 
 Determinar el rendimiento masticatorio de pacientes portadores de 
prótesis parciales, rehabilitados en la universidad Andrés Bello, en los 
años 2014-2015. 
 
 Determinar el nivel de satisfacción usuaria de pacientes portadores de 
prótesis totales, rehabilitados en la Universidad Andrés Bello, en los años 
2014-2015. 
 
 Determinar el nivel de satisfacción usuaria de pacientes portadores de 
prótesis parciales, rehabilitados en la Universidad Andrés Bello, en los 
años 2014-2015. 
 
 Comparar rendimiento masticatorio según tipo de prótesis utilizada.  
 
 Comparar satisfacción usuaria según tipo de prótesis utilizada.  
 
 Comparar rendimiento masticatorio según nivel de satisfacción usuaria. 
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 Determinar si influye el rendimiento masticatorio en la satisfacción 
usuaria de pacientes portadores de prótesis.  
 
 Determinar satisfacción usuaria en pacientes portadores de prótesis 
según función física , función psicológica y dolor   
 
 Determinar si el tipo de prótesis influye en la satisfacción usuaria  
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6. HIPÓTESIS 
 
Existe una relación entre el rendimiento masticatorio y la satisfacción usuaria 
en pacientes portadores de prótesis removibles. 
 
Los pacientes con prótesis totales tienen menor rendimiento masticatorio y 
satisfacción usuaria que los portadores de prótesis parciales. 
 
Los pacientes con prótesis parciales tienen mayor rendimiento masticatorio y 
satisfacción usuaria que los pacientes portadores de prótesis totales. 
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7 .VARIABLES DE ESTUDIO 
 
Rendimiento Masticatorio: Variable independiente  
 
Definición 
conceptual 
de la 
variable   
Dimensiones  Definición 
nominal de la 
variable  
Definición 
operacional o 
categorizació
n de cada  
dimensión  
Instrumento 
el grado de 
trituración a 
que puede 
ser 
sometido 
un alimento 
con un 
número 
determinad
o de golpes 
masticatori
os 
1. Alto 
rendimient
o 
masticator
io  
Predomina el 
número de 
partículas 
finas sobre 
las partículas 
gruesas  
 Relación 
porcentual de 
las partículas 
finas y el 
volumen total 
del alimento 
test, triturados 
con 20 golpes 
masticatorios 
Método: 
 test de Manly 
 2. Medio 
rendimient
o 
masticator
io  
Igual 
cantidad de 
partículas 
gruesas y 
finas 
Relación 
porcentual de 
las partículas 
finas y el 
volumen total 
del alimento 
test, triturados 
con 20 golpes 
masticatorios 
Método:  
Test de Manly 
 3. Bajo 
rendimient
o 
masticator
io  
Predomina el 
número de 
partículas 
gruesas 
sobre las 
finas  
Relación 
porcentual de 
las partículas 
finas y el 
volumen total 
del alimento 
test, triturados 
con 20 golpes 
masticatorios 
Método: Test de 
Manly 
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Satisfacción usuaria: Variable Dependiente  
 
Definición 
conceptual 
de la variable  
Dimensiones Definición 
nominal de la 
variable 
Definición 
operacional 
o 
categorizaci
ón de cada 
dimensión  
Indicadore
s  
instrume
nto 
El grado de 
cumplimiento 
por parte del 
sistema de 
salud 
respecto de 
las 
expectativas 
del usuario, 
en relación a 
los servicios 
que éste le 
ofrece 
Función física  Incluye proceso 
de masticación, 
deglución y 
fonación  
1=  siempre,  
 
2= a 
menudo, 
 3= a veces,  
4= rara vez y  
5=  nunca 
 Se 
medirá 
con un 
cuestionar
io de 12 
preguntas 
en donde 
la función 
física se 
mide de la 
pregunta 1 
a la 4. 
Método: 
encuesta  
Técnica : 
cuestion
ario 
 Función 
psicológica  
Incluye 
preocupación o 
inquietud acerca 
la salud oral, 
insatisfacción con 
la apariencia, 
autoconciencia 
sobre la salud oral 
y evitar el 
contacto con otras 
personas debido a 
problemas orales 
1= siempre,  
2= a 
menudo, 
 3= a veces, 
 4= rara vez 
y 
 5= nunca) 
Se medirá 
con un 
cuestionar
io de 12 
preguntas 
en donde 
la función 
psicológic
a se mide 
de la 
pregunta 5 
a la 8 
Método: 
encuesta  
Técnica : 
cuestion
ario 
 Dolor  No uso de 
prótesis o uso 
pero con dolor o 
incomodidad  
1= siempre,  
2= a 
menudo, 
 3= a veces,  
4= rara vez y  
5= nunca) 
 Se medirá 
con un 
cuestionario 
de 12 
preguntas en 
donde el 
dolor se 
mide de la 
pregunta 9 a 
la 12 
Método: 
encuesta  
Técnica : 
cuestion
ario 
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Prótesis dentales: variable independiente  
 
Definición 
conceptual 
de la variable  
Dimensiones  Definición 
nominal de la 
variable  
Definición 
operacional o 
categorización 
de cada 
dimensión  
Instrumento 
reemplazo de 
una parte 
faltante del 
cuerpo 
humano por 
una parte 
artificial por 
ejemplo 
como una 
dentadura 
Prótesis 
dental total  
Aparato 
diseñado para 
sustituir 
dientes 
perdidos, 
indicada para 
pacientes 
desdentados 
totalmente 
tanto en 
maxilar como 
en mandíbula, 
1. Uso: 
Si 
No  
      2.tipo: 
   Maxilar y 
mandibular   
   
Método : 
examen 
clínico  
 Prótesis 
dental parcial  
Aparato 
diseñado para 
sustituir 
dientes 
perdidos, 
indicada para 
pacientes 
desdentados 
parciales, es 
decir aún 
conservan 
piezas 
dentarias o en 
maxilar o en 
mandíbula  
1. Uso : 
Si  
No 
2. Tipo: 
   Parcial 
mandibular 
y maxilar  
 
Método : 
examen 
clínico  
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8.        METODOLOGíA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
8.1 Tipo de estudio 
 
Estudio de abordaje cuantitativo, cuyo diseño es de tipo Observacional: 
retrospectivo, transversal; analítico.  
 
 Según el grado de control, es de tipo observacional debido a que no se 
controlaron las variables solo se tomaron mediciones, datos y se 
describieron características  
 
 Según la direccionalidad es retrospectivo ya que los hechos ocurrieron 
antes de ser medidos. Los eventos que generan los datos de las 
variables ocurrieron antes del momento de inicio del estudio. 
 
 
 Según el objetivo fue un estudio analítico, se determinó el efecto de la 
variable independiente sobre la variable dependiente, además de 
plantear hipótesis.  
 
 Según el número de mediciones es transversal ya que se realizó una 
sola medición  
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8.2 Población de estudio  
 
8.2.1 Unidad de análisis  
 
Pacientes rehabilitados con prótesis totales bimaxilar y parciales bimaxilar, en la 
Facultad de Odontología de la Universidad Andrés Bello durante los años 2014-
2015. 
 
 
8.2.2 Universo  
 
Correspondió al total de pacientes rehabilitados con prótesis totales bimaxilar y 
parciales bimaxilar, en la facultad de odontología de la Universidad Andrés Bello 
año 2014-2015 que corresponde a un aproximado de 30 pacientes.  
 
8.2.3 Tamaño de la Muestra  
 
Muestra  
Muestreo de tipo no probabilístico, que cumplieron con los criterios de inclusión 
y exclusión. 
  
a) Criterios de inclusión :  
 Paciente que acepto participar en la investigación. 
 Paciente que accedió a firmar consentimiento informado. 
 Paciente que utilizaba sus prótesis. 
 Paciente rehabilitado con prótesis total bimaxilar  
 Paciente rehabilitado con prótesis total maxilar y prótesis parcial 
mandibular  
 Paciente rehabilitado con prótesis parcial maxilar y mandibular de 
extremos libres  
 
63 
 
b) Criterios de exclusión  
 Paciente que no acepto participar en la investigación.  
 Paciente que no accedió a firmar consentimiento informado. 
 Paciente que no utilizaba sus prótesis. 
 Pacientes alérgicos al maní 
 Paciente rehabilitado con prótesis total maxilar y mandibular 
dentado o no usa prótesis parcial o total. 
 Paciente rehabilitado con prótesis total mandibular y maxilar 
dentado o no usa prótesis parcial o total.  
 Pacientes que sufran de enfermedad mental y no puedan seguir 
indicaciones. 
 Pacientes analfabetos.  
 
c) Elección de la muestra :  
El tamaño de la muestra no probabilística, fue de 36 pacientes que 
cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión.  
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8.3 Recolección de Datos 
 
8.3.1 Técnica de recolección de datos 
 
 
 Luego de seleccionar los pacientes, que cumplieron con los criterios de 
inclusión y exclusión, se citaron para informarles y explicarles detalladamente 
de que trataba el estudio y los procedimientos a los que serían sometidos. 
Luego de que firmaron el consentimiento informado, se les realizó instrucción 
de higiene de dientes remanentes y de sus prótesis además de la entrega de un 
kit de higiene. Se les aplico el cuestionario de satisfacción usuaria y luego el 
test de Manly. Las muestras del test fueron analizadas en el laboratorio de 
geología de la universidad.  
 
 
 
 
Prueba piloto  
a) Cuestionario GOHAI : Con el fin de evaluar la fiabilidad del instrumento, 
se aplicó una prueba piloto al 10% de la muestra, en donde se midió su 
validez y consistencia mediante el alfa de cronbach con valores mayores 
al 0.70.  
b) Test de Manly : El test de Manly fue calibrado con juicio de expertos con 
un grado de concordancia de un 90%  
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8.3.2 Descripción de los instrumentos 
 
a) Cuestionario GOHAI  
 
Atchinson y Dolan (1990) confeccionaron el GOHAI, que es un cuestionario de 
12 preguntas, originalmente desarrollado para ser aplicado en población adulta 
mayor, aunque recientemente también se ha usado en poblaciones de adultos 
jóvenes, con resultados igualmente consistentes para medir “problemas 
funcionales orales reportados por el paciente” e “impacto psicosocial asociado 
con enfermedad oral” y destinado a la evaluación de la eficacia de los 
tratamientos dentales. 
Las preguntas escogidas reflejan tres dimensiones distintas que afectan a las 
personas:  
1.- función física incluyendo comer, hablar y tragar, cuyas preguntas van desde 
la 1 a la 4.  
 2.- función psicológica incluyendo preocupación o inquietud acerca la salud 
oral, insatisfacción con la apariencia, autoconciencia sobre la salud oral y evitar 
el contacto con otras personas debido a problemas orales, cuyas preguntas van 
desde la 5 a la 8. 
 3.- dolor/incomodidad. Sentir dolor al usar la prótesis, al comer o simplemente 
al hablar, cuyas preguntas van de la 9 a la 12. 
 
La selección de las preguntas fue realizada por un experto y no por las 
opiniones de personas o pacientes, según lo detallado por los autores del 
instrumento. Es así como las respuestas para las preguntas originales fueron 
evaluadas en lo que respecta a su consistencia interna mediante el Alfa de 
Crombach. 
 
Cada paciente que participe en esta investigación deberá responder este test, 
marcando con una equis en el recuadro, tendrán cinco opciones:  
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Siempre = 1 
A menudo = 2 
A veces = 3 
Rara vez = 4 
Nunca = 5 
La puntuación total corresponde a la suma de las puntuaciones parciales y 
oscila entre 12 y 60 puntos, siendo el puntaje mayor de 60 puntos un indicador 
de satisfacción usuaria relacionada con la salud oral y así disminuyendo los 
valores hasta 12 puntos.  
 La obtención de un puntaje igual o menor a 9 puntos en el ítem función 
masticatoria, función psicológica, incomodidad; será considerado baja 
función masticatoria, baja función psicológica, incomodidad. 
 La obtención de un puntaje entre 10 y 14  en el ítem función masticatoria, 
función psicológica, incomodidad; será considerado mediana función 
masticatoria, mediana función psicológica, mediana incomodidad. 
 La obtención de uun puntaje mayor a 15 puntos en el ítem función 
masticatoria, función psicológica, incomodidad; será considerado alta 
función masticatoria, alta función psicológica, baja incomodidad.  
 
La obtención total de un valor entre 12 y 27 puntos se consideró baja 
satisfacción usuaria. 
La obtención total de un valor entre 28 y 43 puntos se consideró mediana 
satisfacción usuaria.  
La obtención total de un valor entre 44 y 60 se consideró alta satisfacción 
usuaria 
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b) Test de Manly  
 
 
Para medir el rendimiento masticatorio se aplicó el test de Manly modificado, 
test que utiliza maní como alimento prueba, 15 gramos de maní fueron divididos 
en 5 porciones de 3 gramos cada una. Todas las muestras fueron pesadas en 
una balanza de precisión modelo YP-2002N De 2000g x 0.01g. 
 
 
Cada porción fue sometida a 20 golpes masticatorios, y vertida por el paciente 
en un recipiente, luego se le indico enjuagarse con 50ml de agua para volver a 
verter el contenido en el mismo recipiente y se les extrajeron las prótesis para 
sacar residuos de maní, con el fin de perder lo menos posible de muestra. 
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Estos recipientes fueron rotulados con el número asignado a cada 
paciente para luego transportarlo al laboratorio de geología, en donde se pasó 
cada muestra por papel filtro para eliminar el agua con ayuda de una bagueta y 
dejar solo el maní molido. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Una vez filtrada la muestra, se saco del embudo y con ayuda de una 
espátula se extiendio sobre toda el área del papel filtro para llevarla al horno de 
secado a 150°C por 30 min (temperatura que no afecta a la muestra de maní) 
para evaporar el agua de la muestra.  
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Después de los 30 minutos se dejaron las muestras a temperatura 
ambiente y al día siguiente se realizó el tamizado de la muestra a través de una 
malla calibrada N°10 de aberturas estándar 3.1mm. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Malla calibrada  Separación de partículas 
gruesas de las finas.  
Horno de secado  
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 La masa de maní sobre la malla (A) y bajo la malla (B) se masaron. Los 
valores se traspasaron a la fórmula de eficiencia en donde las partículas 
finas(A) o las que pasaron la malla fueron divididas por la suma de las 
partículas finas con las gruesas(B) que corresponden a las que no pasaron por 
la malla, este resultado se multiplico por 100 para expresarlo en porcentaje.  
 
 
Rendimiento Masticatorio  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             B       x  100 
        A  +   B 
  
Pesaje de partículas gruesas  artículas gruesas (A) Partículas finas (B) 
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8.5 Procesamiento de datos 
 
Los resultados de la investigación se analizaron con el software SPSS versión 
23.0 donde se realizaron los siguientes análisis  
 
Análisis descriptivo: Se aplicaron medidas de resumen y de frecuencia. Previo 
al análisis inferencial se realizó un test de de Kolmogórov-Smirnov con valores 
p>0.05 lo que indico una distribución normal para la variable numérica 
rendimiento masticatorio con un KS de 0,469. Y satisfacción usuaria con un KS 
de 0,603 
  
Análisis inferencial: Se realizó la prueba de ANOVA para el análisis de varianza 
entre las variables rendimiento masticatorio y tipo de prótesis, mientras que 
para evaluar rendimiento masticatorio según satisfacción usuaria se realizó el 
análisis de test T Student  y para evaluar asociación entre la variable tipo de 
prótesis y satisfacción usuaria se aplicó el test de chi-cuadrado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
72 
 
 
 
9 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Se realizaron en base a los criterios establecidos para desarrollar 
investigaciones, que se sustenta en las bases teóricas desarrolladas en el 
acuerdo de Nebraska y desarrollado por trabajos de Ezequiel Emanuel. Entre 
ellas destacan  
  
 Valor:  
 Validez científica:  
 Selección equitativa del sujeto:  
 Proporción favorable de riesgo – beneficio:  
 Evaluación independiente:   
 Consentimiento informado 
 Respeto por los sujetos inscritos (VER ANEXO) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
73 
 
10. Presentación de resultados 
 
 El presente capítulo muestra los principales resultados de la investigación:  
 
10.1 Análisis descriptivo  
 
 Perfil sociodemográfico de la muestra  
  
Con la finalidad de determinar la efectividad del rendimiento masticatorio 
en la satisfacción usuaria de los pacientes portadores de prótesis totales y 
parciales, se evaluaron a 36 pacientes, de los cuales un 61,1% corresponde al 
sexo femenino y un 38,9 al sexo masculino. En relación a la edad el promedio 
fue de 65,3 años +- 8,7 años, el 50% de los pacientes tenían menos de 65 años 
y el 50% más, siendo 53 años la edad que más se repitió. La menor edad fue 
de 50 años y la mayor edad fue 82 años en el total de pacientes atendidos. 
  
La tabla 1 muestra los principales estadísticos de resumen de esta variable  
 
 
 
 
  
  
  
                                
  
   
 
 
 
 
 
 
 
     
 
Tabla 1 Edad del encuestado 
 
 
 
Media  
Mediana  
Moda  
Desv.Tip 
Rango 
Máximo 
Mínimo 
Percentiles         25 
                            75 
65,3 
65 
53 
8,7 
32 
82 
50 
58 
72 
 
 
Fuente: Cuestionario “Efecto del rendimiento masticatorio en la 
satisfacción usuaria de pacientes     portadores de prótesis totales y 
parciales. Universidad Andrés Bello, Concepción, 2014 – 2015 “M. Reyes 
UNAB 2016. 
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 Evaluación clínica y odontológica  
 
 
a) Enfermedades prevalentes  
 
En relación a la historia clínica de los pacientes en estudio el 25% no 
tenía enfermedades, el 58,3 % presentó alguna patología y el 16,7% restante 
más de una patología. Las enfermedades de mayor prevalencia fueron 
metabólicas con un 25% y la de menor prevalencia enfermedades renales con 
un 2,8% del total de pacientes encuestados (Tabla 2).  
 
 
 
Tabla 2 Enfermedades prevalentes de pacientes en estudio  
                                                                                               
 n° Porcentaje 
Enfermedades Oncológicas 
Enfermedades Oseas 
Enfermedades Metabólicas  
Enfermedades Circulatorias 
Enfermedades Renales 
Sin enfermedad  
  
4 
3 
9 
4 
1 
9 
11,1 
8,3 
25,0 
11,1 
2,8 
25,0 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario “Efecto del rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria de 
pacientes portadores de prótesis totales y parciales. Universidad Andrés Bello, Concepción, 
2014 – 2015 “M. Reyes UNAB 2016 
 
75 
 
b) Evaluación odontológica  
 
b.1) Tipo de prótesis de pacientes en estudio 
 
 
 
                                                              Frecuencia                                   % 
Total superior y total inferior                             13                                        36,1  
Total superior y parcial inferior                         14                                        38,9 
Parcial superior y parcial inferior                        9                                        25,0 
 
Total                                                                       36                                            100 
 
Fuente: Cuestionario “Efecto del rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria de pacientes portadores de prótesis totales y 
parciales. Universidad Andrés Bello, Concepción, 2014 – 2015 “M. Reyes UNAB 2016 
 
La tabla 3 muestra la distribución del tipo de prótesis utilizadas por los 
pacientes en estudio, el 36,1 % utiliza prótesis total superior e inferior, el 38,9% 
utilizan prótesis total superior y parcial inferior, y el 25% utiliza prótesis parcial 
superior y prótesis parcial inferior de extremos libres uni o bilaterales.  El gráfico 
1 muestra la distribución.  
 
 
Gráfico 1: Tipo de prótesis utilizadas  
 
                     
 
 
Tabla 3 Tipos de prótesis  
Fuente: Cuestionario “Efecto del rendimiento masticatorio en la 
satisfacción usuaria de pacientes portadores de prótesis totales y parciales. 
Universidad Andrés Bello, Concepción, 2014 – 2015 “M. Reyes UNAB 2016 
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b.2) Resultados de la aplicación del Test de Manly  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Con la finalidad de evaluar el rendimiento masticatorio de los pacientes 
en estudio, se aplicó el test de Manly.  La tabla 4, muestra los principales 
estadísticos para esta variable, en donde el promedio fue de 37,6% +- 17, lo 
que nos indica un aceptable rendimiento masticatorio para la condición de estos 
pacientes. El menor puntaje obtenido fue de 7,31% lo que es bastante 
deficiente para pacientes rehabilitados con prótesis y el mayor porcentaje 
obtenido fue de 52%.  La diferencia entre el mayor y el menor porcentaje es de 
44, lo que nos indica una alta variabilidad de la muestra.  
Estos valores se compararon con lo establecido por Manly, quien en sus 
estudios determina que un paciente dentado completo presenta un rendimiento 
masticatorio del orden del 88%, sin embargo al no tener los cuatro 3eros 
molares, este rendimiento disminuye a 78% y que un paciente desdentado total, 
presenta un rendimiento masticatorio cercano al 30%). Para los portadores de 
prótesis total superior e inferior y prótesis total superior y parcial inferior, se 
determinó un buen rendimiento a valores iguales o superiores a 30% y bajo 
rendimiento a valores inferiores a 30%.   
 
 
 
 
 
 
 
   
             
 
                       
 
 
Tabla 4 Resultados Test de Manly 
Media 
Mediana 
Desv.Tip. 
Rango 
Mínimo  
Máximo  
Percentiles         25 
                            50 
                            75 
37,6 
38,3 
17,00 
44,98 
7,31 
52,29 
22,62 
38,31 
49,98 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario “Efecto del rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria de 
pacientes portadores de prótesis totales y parciales. Universidad Andrés Bello, Concepción, 
2014 – 2015 “M. Reyes UNAB 2016  
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 Resultados de la aplicación de la escala nivel de satisfacción usuaria  
 
a) Resultados escala global 
 
Con la finalidad de evaluar el nivel de satisfacción usuaria, se aplicó la 
escala de GOHAI cuyos resultados se ven en la tabla 10. 
 
Tabla 5 Resultados generales escala de GOHAI 
     
 GOHAI total Función Física  
 
 
Dolor/incomodidad Función 
Psicológica 
Media  
Mediana  
Moda  
Desv. Tip. 
Rango 
Máximo 
Mínimo 
Percentiles 
                          25 
                          50 
                          75 
49,6 
56,0 
60,0 
13,1 
40,0 
60,0 
20,0 
 
39,5 
56,0 
60,0 
16,6 
18,0 
20,0 
4,0 
13,0 
20,0 
7,0 
 
13,50 
18,00 
20,00 
 
16,2 
19,0 
20,0 
5,0 
16,0 
20,0 
4,0 
16,8 
20,0 
20,0 
4,7 
16,0 
20,0 
4,0 
 
12,7 
20,0 
               20,0 
 
 
 
 
 
El análisis descriptivo de los valores obtenidos al aplicar la escala de 
GOHAI muestra que el promedio total fue de 49 puntos, calificado como alta 
satisfacción usuaria. El valor que más se repite fue de 60 puntos, calificado 
como alta satisfacción. En la dimensión física de un máximo de 20 puntos el 
promedio fue de 16 puntos, al igual que en la dimensión psicológica y 
13,0 
19,0 
20,0 
Fuente: Cuestionario “Efecto del rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria de pacientes portadores de prótesis totales 
y parciales. Universidad Andrés Bello, Concepción, 2014 – 2015 “ M. Reyes UNAB 2016  
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dimensión dolor e incomodidad, lo que nos indica una alta satisfacción usuaria 
general.  
 
Categorización de la escala de satisfacción usuaria  
 
Gráfico 2: Resultados cuestionario GOHAI por categorías   
              
                  
 
 
 
 
 
 
 
El gráfico 2 muestra los resultados de la encuesta de satisfacción usuaria por 
categoría en donde un 13,9 % de los pacientes encuestados se encuentran en 
la categoría número 1, que corresponde a baja satisfacción usuaria, el mismo 
porcentaje de pacientes se encuentra en la categoría número 2 con una regular 
satisfacción usuaria, mientras que el 72,2% de los pacientes que participaron en 
Categorías GOHAI 
Fuente: Cuestionario GOHAI “Efecto del rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria de 
pacientes portadores de prótesis totales y parciales. Universidad Andrés Bello, Concepción, 
2014 – 2015 “M. Reyes UNAB 2016 
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el estudio resultaron estar en la categoría numero 3 correspondiente a una alta 
satisfacción usuaria.  
 
 
 
b) Resultados cuestionario GOHAI por dimensión 
 
 
Tabla 6  Resultados GOHAI por dimensión                                                     n =36 
 
                                                                                Física                     Psicológica             Dolor 
   N % n % n % 
1: Baja satisfacción usuaria  
2: Regular satisfacción usuaria 
3: Alta satisfacción usuaria 
2 
7 
27 
5,6 
19,4 
75,0 
5 
4 
27 
13,9 
11,1 
75,0 
5 
6 
25 
13,9 
16,7 
69,4 
 
 
      
 
 
 
 
 
Categorizada la escala de GOHAI, en la dimensión función física, dio 
como resultado que el 75% de los pacientes encuestados presentaron una alta 
satisfacción usuaria en la dimensión función física, un 19,4% regular 
satisfacción y solo un 5,6% resultaron tener una baja satisfacción usuaria en la 
dimensión función física.  En cuanto a la  dimensión función psicológica, dio 
como resultado un 75% con alta satisfacción usuaria, al igual que en la 
dimensión función física, mientras que un 11,1% de los encuestados resultaron 
con una regular satisfacción usuaria y un 13,9% de los participantes se 
encontraron con baja satisfacción usuaria en esta dimensión.  
 
Fuente: Cuestionario GOHAI “Efecto del rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria  de pacientes portadores de prótesis 
totales y parciales. Universidad Andrés Bello, Concepción, 2014 – 2015 “ M. Reyes UNAB 2016  
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En la última dimensión, correspondiente a dolor/incomodidad, se obtuvieron 
resultados similares, del total de pacientes estudiados, un 69,4% con una alta 
satisfacción usuaria, mientras que un 16,7% relató tener una regular 
satisfacción usuaria, aumentando levemente en comparación con las 
dimensiones anteriores y un 13,9% resultó tener una baja satisfacción usuaria . 
 
  
c) Resultados satisfacción usuaria según tipo de prótesis y dimensión  
 
 
Se evaluó la satisfacción usuaria en sus tres dimensiones y el tipo de 
prótesis utilizada, se aplicó el cuestionarlo GOHAI  
  
Al comparar la satisfacción usuaria en sus tres dimensiones, con el tipo de 
prótesis, la mayoría de los pacientes presentó una alta satisfacción usuaria 
independiente del tipo de prótesis utilizada.  
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10.2  Análisis inferencial 
 
 
 
1. Rendimiento masticatorio según tipo de prótesis  
 
     Se evaluó el rendimiento masticatorio según el tipo de prótesis utilizada 
por los pacientes, para ello se realizó un test de ANOVA. La tabla muestra que 
los pacientes portadores de prótesis total superior e inferior obtuvieron un 
promedio de rendimiento masticatorio de 32,2% +- 18,8. Los pacientes 
portadores de prótesis total superior y parcial inferior obtuvieron un promedio de 
38,3% +- 12,9 mientras que los pacientes portadores de prótesis parcial 
superior e inferior obtuvieron un promedio de 44,3%+-19,0, Los resultados del 
test de ANOVA indican que no existen diferencias estadísticamente 
significativas entre el tipo de prótesis y el rendimiento masticatorio.  
 
 
 
 
 n         Media  Desv. Tip F P 
1: Prótesis total superior y total inferior 
2:Protesis total superior y parcial inferior 
3:Protesis parcial superior e inferior 
13     32,28% 
14     38,39% 
9       44,36% 
18,82 
12,94 
19,03 
 
 
 
1,395 
 
 
0,262 
     
 
 
 
 
 
Tabla 7 Rendimiento masticatorio según  tipo de prótesis  
Fuente: Test de Manly “Efecto del rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria de pacientes portadores de prótesis 
totales y parciales. Universidad Andrés Bello, Concepción, 2014 – 2015 “ M. Reyes UNAB 2016  
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Grafico 3 box – plot rendimiento masticatorio según tipo de prótesis 
 
 
 
 
                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario GOHAI “Efecto del rendimiento masticatorio en la satisfacción 
usuaria de pacientes portadores de prótesis totales y parciales. Universidad Andrés 
Bello, Concepción, 2014 – 2015 “M. Reyes UNAB 2016 
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2.Rendimiento masticatorio según el nivel de satisfacción usuaria  
 
 
 Se evaluó si existen diferencias estadísticamente significativas entre el 
rendimiento masticatorio y el nivel de satisfacción usuaria, para ello se realizó 
una análisis t de Student, observándose que el promedio de rendimiento 
masticatorio en pacientes con satisfacción usuaria de baja a regular fue de 
33,3% +- 17,6, mientras que los pacientes que presentaron alta satisfacción 
usuaria, obtuvieron un promedio de 39,3%+- 16,8.  
La prueba t de student para muestras pareadas muestra un t de -9,40 con 
un valor P de 0,354, lo cual indica que no existen diferencias estadísticamente 
significativas entre el rendimiento masticatorio y el nivel de satisfacción usuaria. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 8 Rendimiento masticatorio según nivel de satisfacción  
 
 
N         Media Desv.Tip  t            P 
1: De bajo a regular satisfacción usuaria  
 
2: Alto satisfacción usuaria  
10             33,3 
 
26             39,3 
17,6 
 
16,8 
 
 
 -0,940      0,354 
    
Fuente: Cuestionario GOHAI “Efecto del rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria de pacientes portadores de prótesi s 
totales y parciales. Universidad Andrés Bello, Concepción, 2014 – 2015 “M. Reyes UNAB 2016 
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3. Asociación entre tipo de prótesis y satisfacción usuaria  
 
Se evaluó si existe asociación entre el tipo de prótesis y la satisfacción 
usuaria mediante un análisis de chi-cuadrado.  
Los pacientes portadores de prótesis parcial superior e inferior presentaron en 
un 50% de baja a regular satisfacción usuaria, mientras que el mayor porcentaje 
en alta satisfacción usuaria se encontró en pacientes portadores de prótesis 
total superior e inferior y portadores de prótesis total superior y parcial inferior 
con igual porcentaje, 42,3%.  
Sin embargo estos valores no son estadísticamente significativos, por lo que no 
existe asociación entre estas dos variables 
 
 
 Prótesis total 
superior y total 
inferior 
Prótesis total 
superior y 
parcial inferior 
Prótesis parcial 
superior y 
parcial inferior 
 
 
Total 
 
1:De baja a 
regular 
satisfacción 
usuaria  
2:Alta 
satisfacción 
usuaria  
2 
20% 
 
 
11 
42,3% 
3 
30% 
 
 
11 
42,3% 
5 
50% 
 
 
4 
15,4% 
10 
100% 
 
 
26 
100% 
 
X2 =  4,7                                                                                                 p= 0,094 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 9 Asociación entre tipo de prótesis y satisfacción usuaria  
Fuente: Cuestionario GOHAI “Efecto del rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria de pacientes portadores de 
prótesis totales y parciales. Universidad Andrés Bello, Concepción, 2014 – 2015 “ M. Reyes UNAB 2016  
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11. Discusión 
 
 
Al analizar los datos sociodemográficos tenemos que el 61,1% 
corresponde al sexo femenino y un 38,9% al sexo masculino, datos que 
coinciden con un estudio similar realizado por Villegas F (28) el 2014. En donde 
el 62% correspondió al sexo femenino y un 38% al género masculino.  
 
 Se realizó una evaluación clínica odontológica, en donde se obtuvo que 
la enfermedad de mayor prevalencia presente en los pacientes fueron 
enfermedades metabólicas con un 25% de la muestra y las enfermedades de 
menor prevalencia, fueron enfermedades renales. En cuanto a la evaluación 
odontológica, se evaluó clínicamente el uso de prótesis, de los cuales un 36,1% 
utilizaba prótesis total superior y total inferior, un 38,9% prótesis total superior y 
parcial inferior y un 25% prótesis parcial superior e inferior de extremo libre uni 
o bilateral.  
 
Para evaluar el rendimiento masticatorio se utilizó el test de Manly, test 
que se utilizó en estudios similares como el de Von Kretschmann y cols (27) el 
2014.  
Los resultados obtenidos fueron un promedio de 37,6%, bastante más de 
lo que plantea Manly (4) en sus estudios, mientras que el porcentaje más bajo 
obtenido fue de 7,31% en una paciente portadora de prótesis totales y el valor 
más alto obtenido fue de 52,98% obtenido en una paciente portadora de 
prótesis parcial superior y parcial inferior de extremos libres bilaterales. Esto se 
explica porque a pesar de que las prótesis parciales eran de extremos libres la 
paciente aún conserva pares oclusales. Resultados similares se obtuvieron en 
pacientes portadores de prótesis totales en el trabajo realizado por Von 
Kretschmann y cols (27) el 2014, donde el porcentaje más bajo obtenido en el 
test de Manly fue de 7,7% al igual que en el presente estudio.  
 
86 
 
Al realizar la evaluación del rendimiento masticatorio según tipo de 
prótesis, se pudo observar que los pacientes portadores de prótesis total 
superior y total inferior en su mayoría presentó un rendimiento masticatorio 
aceptable a su condición, con un promedio de 32,2, mientras que los pacientes 
portadores de prótesis parcial superior e inferior presentaron el porcentaje más 
alto de rendimiento masticatorio con un promedio de 44,3, esto se puede 
explicar debido a que presentan mayor estabilidad en sus prótesis y aún 
conservan algún par oclusal, lo que concuerda con estudios realizados por 
Manly (4), en donde se establece que a mayor área oclusal, mejor rendimiento 
masticatorio. 
 
Se aplicó el cuestionario GOHAI, que mide la satisfacción usuaria con el 
uso de prótesis en tres dimensiones, como es la función física, función 
psicológica y dolor / incomodidad, Obteniendo un 72,2% de los pacientes una 
alta satisfacción, y solo un 13,9% presentó una baja satisfacción usuaria 
resultados que difieren del estudio realizado por Von Kretschmann y cols (27) el 
2014 en donde un 66,6% de los pacientes calificó como baja satisfacción 
usuaria, esto se puede explicar debido a que el estudio realizado el 2014 solo 
participaron pacientes con prótesis totales, los cuales siempre presentan 
mayores molestias post-inserción, y muchas veces no logran adaptarse.    
 
En cuanto a la satisfacción usuaria según el tipo de prótesis y dimensión 
se obtuvo que la mayoría de los pacientes presentaron una alta satisfacción 
independiente del tipo de prótesis utilizada.  
 
Al evaluar el rendimiento masticatorio según nivel de satisfacción usuaria 
no se encontró una asociación estadísticamente significativa.  
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12. Conclusión 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos según los objetivos e hipótesis 
planteada se concluye lo siguiente 
Se rechaza la hipótesis que plantea que existe una relación entre el 
rendimiento masticatorio y la satisfacción usuaria en pacientes portadores de 
prótesis, ya que no se obtuvieron resultados estadísticamente significativos, 
además el tipo de prótesis no influyó en el rendimiento masticatorio ni en la 
satisfacción usuaria.  
 
En cuanto a los objetivos específicos del estudio, se determinó el 
rendimiento masticatorio en pacientes portadores de prótesis totales fue 
superior a investigaciones realizadas por Manly. Los pacientes presentaban un 
buen rendimiento masticatorio para su condición.  
 
  Se determinó que en general, independiente del tipo de prótesis y el 
rendimiento masticatorio la satisfacción usuaria en los pacientes evaluados fue 
alta, en todas sus dimensiones. 
 
Se concluyó que el test de Manly es una buena herramienta para evaluar 
objetivamente el funcionamiento de las prótesis removibles.  
 
Por lo tanto se concluye que los pacientes rehabilitados con prótesis 
totales y parciales removibles en la Universidad Andrés Bello, presentan una 
alta satisfacción usuaria y un rendimiento masticatorio aceptable para su 
condición y que este no influye en el grado de satisfacción.   
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Sugerencias 
 
Se sugiere realizar estudios para estandarizar una escala de rendimiento 
masticatorio en pacientes portadores de prótesis totales y parciales, según los 
pares oclusales. 
La falta de asociaciones entre las diferentes variables utilizadas en este 
estudio puede tener relación con el número de muestra, por lo que se sugiere a 
estudios futuros aumentar el tamaño de la muestra y así obtener mayores 
resultados.  
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14. ANEXOS 
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Anexo 1: Instrumento” test de Manly” 
 
Recolección de datos                                                               N° folio: 
 
 
1) Datos sociodemográficos                                        fecha :  
 
 
Rut:                                 fecha de nacimiento:                              edad:  
 
 
Sexo: F – M                                                 Teléfono contacto:  
 
 
Enfermedades:  
o Parkinson  
o Parálisis facial  
o Neuralgia del trigémino  
o Tétano  
o Miastenia gravis  
o Otro : ______________ 
 
 
2) Tipo de prótesis 
 
                             
Maxilar  Prótesis total  Prótesis  
parcial  
acrílica  
Prótesis 
parcial 
metálica  
Superior     
Inferior     
  
 
3) Test de Manly  
 
Peso de Partículas  Porción de maní  
Finas (A)   
Gruesas (B)  
(A)  + (B)  
Porcentaje x100  
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Anexo 2: instrumento cuestionario GOHAI 
Lea cuidadosamente y marque con una X la respuesta con la que más se identifique. 
 
 
 
 
 
 
Con que frecuencia en los últimos 3 meses … Siempre  A menudo  A veces  Rara vez Nunca  
1.¿Cuántas veces limitó la clase o cantidad 
de alimentos que come debido a problemas 
con sus dientes o prótesis dentales? 
     
2.¿Con qué frecuencia no pudo tragar bien o 
cómodamente?  
     
3.¿Cuántas veces sus dientes o prótesis 
dentales le impidieron hablar de la manera 
que usted quería? 
     
4.¿Cuántas veces sintió molestias al tratar 
de comer lo que usted quería?  
     
5.¿Cuántas veces evito estar en contacto 
con personas debido a la condición de sus 
dientes o prótesis dentales? 
     
6.¿ Cuántas veces estuvo insatisfecho o no 
contento con la apariencia de sus dientes, 
encías o prótesis dentales? 
     
7.¿Con qué frecuencia estuvo preocupado o 
intranquilo por problemas con sus dientes, 
encías o prótesis dentales?  
     
8.¿Con qué frecuencia se sintió nervioso 
debido a problemas con sus dientes, encías, 
o prótesis dentales?  
     
9.¿Con qué frecuencia se sintió incomodo al 
comer frente a otras personas debido a 
problemas con sus dientes, encías, o 
prótesis dentales? 
     
10.¿Con qué frecuencia evitó reírse o 
sonreír debido a la apariencia de sus 
dientes?  
     
11.¿Con qué frecuencia ha tenido dolor o 
molestias alrededor de la boca? 
     
12.¿con que frecuencia estuvieron sus 
dientes o encías sensibles a los alimentos 
calientes fríos o dulces?  
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ANEXO 3: Carta al director de carrera 
Facultad de Odontología. Universidad Andrés Bello sede Concepción. 
 
Junto con saludarle, me dirijo a usted con el propósito de solicitar su 
autorización para que la interna de la carrera de odontología de la universidad 
Andrés Bello, sede concepción; pueda realizar su proyecto de investigación 
titulado ““EFECTO DEL RENDIMIENTO MASTICATORIO EN LA 
SATISFACCION USUARIA DE PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS 
TOTALES Y PARCIALES, UNIVERSIDAD ANDRÉS BELLO, CONCEPCIÓN, 
2014-2015” 
 
Este estudio se realizará en pacientes que han sido rehabilitados mediante 
prótesis dentales totales y parciales en la facultad de odontología de la 
universidad durante los años 2014 y 2015 y que acepten participar 
voluntariamente, previo consentimiento informado.  
 
Los resultados de este estudio serán entregados a usted personalmente, 
pudiendo ser publicados.  
 
Este estudio no pretende causar inconveniente alguno ni alterar la dinámica del 
establecimiento y la de sus funcionarios.  Dicho estudio está siendo guiado por 
docentes de la facultad de odontología; Dra. Loreto García Lancaster y Dra. 
Alexandra Torres Aguayo. 
 
Esperando una buena recepción ante dicha actividad  
 
Saluda atentamente a usted  
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ANEXO 4: Carta Compromiso del Investigador, que presenta proyectos de 
investigación al Comité de Bioética de la facultad de odontología de la 
Universidad Andrés Bello 
 
YO Marcela Paz Reyes Aguilar, Investigador del proyecto de Investigación “EFECTO 
DEL RENDIMIENTO MASTICATORIO EN LA SATISFACCION USUARIA DE PACIENTES 
PORTADORES DE PROTESIS TOTALES Y PARCIALES, UNIVERSIDAD ANDRÉS BELLO, 
CONCEPCIÓN, 2014-2015” mediante la suscripción del presente documento declaro que: 
 
 La investigación propuesta no constituye una duplicación innecesaria de 
investigaciones previas. 
  
 Todas las personas bajo mi supervisión y responsabilidad que participan en los 
procedimientos con los sujetos de investigación, trabajarán de acuerdo con las 
normas y reglas éticas vigentes nacionales e internacionales. 
 
 No tengo conflictos de interés actual, y me comprometo a declarar ante el comité 
todos aquellos potenciales conflictos  de interés que surjan durante el desarrollo de 
la investigación, con cualquiera de los involucrados. 
 
 He revisado la literatura científica y bases de datos pertinentes sin encontrar 
procedimientos válidos alternativos, y no estoy en condiciones de desarrollarlos.  
 
 Los antecedentes presentados en este Protocolo incluyen la totalidad de los 
procedimientos propuestos en el Proyecto para los sujetos de investigación 
humanos y/o animales.  
 
 Me comprometo a solicitar y obtener la aprobación del Comité de Bioética de la 
Facultad, antes de iniciar CUALQUIER cambio al Protocolo aprobado, sea de 
procedimientos como de personal.  
 
 Comunicaré a la brevedad al Comité cualquier evento adverso que se presente 
durante la ejecución de la investigación propuesta.  
 
 Me comprometo a garantizar que los datos entregados sean íntegros y confiables, 
cumpliendo con el protocolo autorizado. 
 
 
Firma  ............................................................Fecha: ………………………………….. 
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Anexo 5: Consentimiento Informado 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Titulo de proyecto :Efecto del rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria de 
pacientes portadores de prótesis totales y parciales. Universidad Andrés Bello, 
Concepción, 2014-2015 
 
El propósito de este documento es entregarle toda la información necesaria 
para que Ud pueda decidir libremente si desea participar en la investigación que 
se le ha explicado verbalmente y que a continuación se describe en forma 
resumida; 
Corresponde a un estudio efectuado por el Interno de Odontología de la 
Universidad Andrés Bello sede Concepción,   Srta. Marcela Paz Reyes Aguilar          
, guiado por la Docente Dra. Loreto García Lancaster Y la Dra. Alexandra 
Torres. El propósito de esta investigación es determinar el efecto del 
rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria de los pacientes portadores 
de prótesis totales y parciales rehabilitados en la Universidad Andrés Bello y 
donde se le aplicara un cuestionario y un examen clínico. 
 
Al respecto expongo que: 
He sido informado/a sobre el estudio a desarrollar y las eventuales molestias, 
incomodidades y ocasionales riesgo que la realización del procedimiento 
implica, previamente a su aplicación y con la descripción necesaria para 
conocerlo en un nivel suficiente  
He sido también informado en forma previa a la aplicación, que los 
procedimientos que se realicen, no implican un costo que yo deba asumir.  
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Sé que yo puedo elegir participar o no hacerlo, si no decido participar puede 
optar a retirarme libremente de la investigación y no existirá prejuicio alguno 
respecto a su decisión. Si deseo participar una vez iniciada la investigación, y 
no deseo proseguir participando, puedo hacerlo sin problemas. En ambos 
casos, se me asegura que mi negativa no implicara ninguna consecuencia 
negativa para mí. 
El beneficio de participar en dicha investigación será un aporte a la comunidad 
científica y ayudara a conocer datos relevantes con respecto a la satisfacción 
usuaria de los pacientes tratados en la facultad de Odontología de la 
Universidad Andrés Bello.  
No existe pago o incentivo asociado a la participación de las personas que se 
incorporan a la investigación.  
Sé que la información recopilada en este proyecto de investigación se 
mantendrá confidencial lo cual nadie, excepto el investigador y sus asociados,  
pueden tener acceso a la información y en anonimato en el cual nadie conocerá 
la fuente de los datos recogidos. 
En el caso de existir cambios en la participación o en el estudio de 
investigación, se realizara una renovación del consentimiento informado.  
Una vez obtenido los resultados,  podrán ser utilizados en publicaciones 
científicas .He leído el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él 
y la necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y 
voluntariamente, recibiendo en el acto copia del consentimiento informado  ya 
firmado. 
En caso de consultas o dudas en aspectos de la investigación acudir a: Marcela 
Paz Reyes Aguilar. Correo: marcelapaz-017@Hotmail.com 
En aspectos éticos acudir a: Director de sede facultad de Odontología: Nelson 
Dinamarca. correo: Ndinamarca@unab.cl 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 Yo…………………………………….. Rut……………………………., accedo 
voluntariamente a participar sin remuneración alguna, en esta investigación 
realizada por Marcela Reyes Aguilar , Alumna Interna de la Carrera de 
Odontologia.   
Estoy al tanto que la información recaudada en este formulario será de uso 
exclusivo de la investigación y que a su vez será tratada en forma anónima. 
 
               Acepto                                                      No acepto 
 
 
  FIRMA                                               FIRMA INVESTIGADORA 
 
Investigador: Marcela Reyes Aguilar 
Tutora Responsable: Dra. Loreto Garcia Lancaster   
Tutor Profesional Guía: Dra. Alexandra Torre  
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Anexo 6: Carta de intención dirigida al comité de bioética: 
Por intermedio de la presente reciba un cordial saludo de la interna 
Marcela Reyes Aguilar, licenciada en odontología de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Andrés Bello, sede gran Concepción. Quien con el propósito 
de realizar el trabajo de investigación titulado “Efecto del rendimiento 
masticatorio en la satisfacción usuaria de pacientes portadores de prótesis 
totales y parciales. Universidad Andrés Bello, Concepción  2014 – 2015”  
solicita la evaluación del comité de bioética para realizar dicho estudio en la 
Facultad de Odontología de la Universidad, que tiene como propósito 
determinar la efectividad del rendimiento masticatorio en la satisfacción usuaria  
de los pacientes portadores de prótesis totales y parciales, rehabilitados en ella.  
 
Este estudio se realizará en las inmediaciones de la facultad odontológica, en 
horario programado previamente con las autoridades. Se seleccionarán 
aproximadamente 30 pacientes de alta atendidos durante los años ya 
mencionados, que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión y que 
consientan en participar del estudio. Se realizará mantención de sus prótesis, 
que incluye refuerzo de instrucción de higiene tanto para las prótesis como para 
sus dientes remanentes luego de esto aplicaré una encuesta para evaluar la 
satisfacción usuaria y el test de Manly para medir el rendimiento masticatorio.  
 
Los resultados de este estudio serán entregados a la Universidad pudiendo ser 
publicados. Este estudio no pretende causar inconveniente alguno ni alterar la 
dinámica del establecimiento y la de sus funcionarios.  Dicho estudio está 
siendo guiado por docentes de la facultad de odontología; Dra. Loreto García 
Lancaster y Dra. Alexandra Torres Aguayo. 
Saludos cordiales  
Atentamente  
Marcela Reyes Aguilar. 
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ANEXO 7: Autorización del comité de ética  
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Anexo 8 : Consideraciones éticas 
 
Se realizará en base a los criterios establecidos para desarrollar 
investigaciones, que se sustenta en las bases teóricas desarrolladas en el 
acuerdo de Nebraska y desarrollado por trabajos de Ezequiel Emanuel  
  
1. Valor: Se sabe que actualmente la mayoría de los pacientes protésicos 
relatan un grado de desconformidad, por lo que no usan sus prótesis, lo 
que conlleva a una serie de consecuencias que afectan no solo a la 
salud oral sino que a la salud en general, tanto física como emocional. 
Con esta investigación sabremos el nivel de satisfacción que presentan 
nuestros pacientes luego de la rehabilitación y si un factor tan importante 
como la función masticatoria influye en el uso de ésta.  
 
2. Validez científica: La presente investigación cumple con este requisito, 
ya que luego de aplicar el estudio conoceremos si la rehabi litación 
protésica cumple con uno de sus principales objetivos, q es el de 
devolver función, mediante instrumentos previamente utilizados por largo 
tiempo en la literatura odontológica. 
 
3. Selección equitativa del sujeto: Este estudio seleccionará hombres y 
mujeres rehabilitados bajo las mismas condiciones, que cumplan con los 
criterios de inclusión y exclusión determinados anteriormente. Podrán 
participar todos aquellos que cumplan con el perfil a fin de la 
investigación. La investigación no tendrá consecuencias negativas para 
los pacientes ya que solo consta de una evaluación clínica y aplicación 
de un test que no interfiere con su integridad. 
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4. Proporción favorable de riesgo – beneficio: Los pacientes que 
participen del estudio se verán beneficiados ya que recibirán refuerzo de 
instrucción de higiene tanto de sus piezas dentales remanentes como el 
cuidado de sus prótesis y en los casos en que necesiten alguna 
modificación del tratamiento ya realizado o la necesidad de un nuevo 
tratamiento, serán derivados a las clínicas correspondientes y de esta 
manera cumplir con el principio de beneficencia. Además de recibir un kit 
de higiene de regalo que consta de pastas de dientes y pastillas 
efervescentes para limpieza de prótesis , auspiciado por sensodyne y 
corega. 
 
5. Evaluación independiente: La investigación será revisada por un tutor 
metodológico y un tutor guía especialista en el tema, además será 
revisada por un comité de investigación y ética de la facultad de 
Odontología de una Universidad Andrés Bello, por lo que se garantiza a 
los pacientes participantes un trato ético, que no afectará a su integridad 
física ni mental.  
 
6. Consentimiento informado: los pacientes que participen del estudio, 
solo podrán hacerlo después de firmar un consentimiento informado en 
donde se les indicara detalladamente el fin de la investigación y los 
procedimientos a los que se verán sometidos. Además de dejar 
estipulado que participan libremente y sin presión. 
7. Respeto por los sujetos inscritos:  
- El sujeto que acepte participar de la investigación y en el 
transcurso de ésta, cambie de opinión, se le permitirá retirarse sin 
sanción.  
- La información recopilada será administrada de acuerdo a las 
reglas de confidencialidad.  
- Los sujetos participantes, serán informados sobre nuevos riesgos 
y beneficios que proporcione la investigación.  
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- No se ejercerá presión sobre el comportamiento del individuo.  
- Serán informados de los resultados. 
- El bienestar de los sujetos será primordial a lo largo de toda la 
investigación 
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Anexo 9: Cronograma investigación 
 
 
 ABRIL  
semanas 
MAYO 
Semanas 
JUNIO 
semanas 
JULIO 
semanas 
AGOSTO 
semanas 
SEP 
semanas 
OCT 
semanas 
NOV 
semanas 
Planteamien
to del 
problema  
  X x                             
Marco 
referencial 
    x X X X                         
Elaboración 
de 
instrumento
s  
        x x                       
Diseño de 
investigación 
preliminar  
            x x                   
 Diseño de 
investigación 
definitivo  
              x                  
Entrega 
informe de 
tesis  
                x                
Envío al 
comité de 
ética  
                 x               
Recolección 
de datos 
                     x x          
Procesamien
to de datos  
                       x         
Entrega de 
informe de 
tesis 
                        x        
Corrección 
informe de 
tesis 
                         x       
Entrega 
definitiva 
informe  
                          x      
Defensa de 
tesis  
                           x     
 
 
 
